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Quisquis enim artificiosè corpora humana secare rLovit,corumque 
singulas particulas diligenter inquirit, ex his latentium 
Mnorborum causas et sedes facile intelliget, necnon accom- 
modata remedia prescribet. J. R1oLAN, Ænthrop. Gb. I, p. 15. 


ONE) 
PPM'E PRE NMLE 2, 


PR Ps de Lt 


PARTS, 
BAUDOUIN, Imprimeur de l’Institut national , rue Grenelle. 


Saint-Germain , n° 1131, 


AD ALI es 100. 


l 


+ Est sit BE 410 


à b pen 
no: pe si 


moto LOT NY 


+ D 


1% 
Ë 


| Po Ut o Dot 


PRE" FORM ONE LE NÉE april 


© 


vis nee tnt Rae 
de xs Rrsquet na 


en 
Ü ®% 


5e LES St 


ete sx. 
à no K- c. 


sn Dr, ser = 


i 
ge 1 


VAE 


| EF 2 * #7 


PERSON. 2 
00 6 Date 22 oh À 
p mp 

; Ke 


a tes. à DT) 


PS Fa 
à Enoss 


ie D 


#41 cs een p£ ÉÉIOT à = à X 
un, eee 


deco 


p2 ner re FA Msn ile 


lundruone s4fonbre 
rod à ob 4 sage 
Lab Le 


se SÈttS FO LUBRES 
"1 Bt raisons 
LAS ASE 5 si té RUE 


en : 


sf Se + sr boit : 


x EM so kr 


à * 


“ea utataiqi T 


FE dus 


2 iR2NÉ sai à 


1% 


ThrS. + le SLA 
FU re) 


PRÉFACE. 


Cz nest pas seulement pour connoître la 
structure du corps humain qu’en doit étudier 
l'anatomie, ni parce qu’elle conduit à la con- 
noissance des usages de ses diverses parties, 
mais encore parce qu’elle répand sur la nature, 
les causes et le siége des maladies , des lumières 
sans lesquelles la Médecine ne seroit qu’un 
aveugle empirisme. | 

Apprenez, disoit aux médecins Cappivaccio, 
praticien très - célèbre d'Italie , du dix-sep- 
tième siècle , à prescrire vos remèdes selon la 
nature diverse des maux, et vous n’accuserez 
pas tant leur insuffisance. Le grand Sydenham, 
qu’on a justement surnommé lAippocrate an- 
glais, étoit si persuadé de l'avantage qu’il y a 
de connoître une maladie pour la bien traiter, 
qu’il disoit qu’il n’en trouveroit pas d’incurable 
s’il la connoissoit parfaitement (1). L’anatomie 


(1) S£ morbi cujuslibet kistoriam diligenter perspectam habe- 
rem, par malo remedium numquam non scirem afferre. Sydenham. 
A 
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médicale peut seule donner ces précieuses con- 
noissances. /larvée(i), quis’est rendu immortel 
par la découverte de la circulation du sang, et 
Riolan, aussi grand anatomiste que savant mé- 
decin , en étoient si persuadés, qu’ils s’étoient 
tous deux occupés, et dans le même temps, 
d’un ouvrage de ce genre. Leurs contemporains 
les.ont annoncés ; cependant ils n’ont pas été 
publiés, et sans doute au grand détriment de 
Part de guérir. Riolan n’a donné qu’un précis 
des leçons qu’il faisoit au collégse de France, 
qui a eu cependant le plus grand succès, et 
qui fait bien regretter son grand ouvrage. 
Depuis ARiolar, l'anatomie médicale n’a 
pas été enseignée. On s’est borné, dans les 
cours , à décrire et souvent à énumérer seule- 
ment. les diverses parties du corps humain, 
quelquefois cependant avec quelques digres- 
sions. physiologiques, pleines de variations et 
d’incertitudes, selon la versatilité des opinions 
des physiciens, qui ont non-seulement influé 
sux les idées qu’on s’est faites des causes et des 


ee 


_ QG) ..., Quam ulinam anatomiam, sicuf habebat in animo, 
edidisset certè ipso dignam! Morgagni , Epist. Dedicat, ad 
Bromfeild, lib. Il, De sed. ef caus. morb. 
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Sièses des maladies, mais même sur les des- 
criptions qu'ils ont données des parties du corps 
humain. 

Malgré de tels obstacles, bien faits pour 
retarder les progrès de l’exacte anatomie, de 
la bonne physiologie et de la saine méde- 
cine, ila paru une infnité d'ouvrages qui ont 
avancé l’anatomie descriptive de l’homme sain, 
ainsi que celle de l’homme malade, la pre- 
mière sur-tout , qu'on pourroit croire épui- 
sée, comme quelques savans l’ont avancé, 
si l’on ne faisoit tous les jours des décou- 
vertes plus ou moins importantes, qui en an- 
noncent encore d’autres pour ceux qui sauront 
micux interroger la nature. Malpighi, Ruysch, 
Duverney , Winslow, Albinus, Monro , 
Senac, Lieutaud, Bertin, Mekel, unter, 
Camper, Cruiskan, Mascagni, etc. noms im- 
mortels, de combien de découvertes n’avez- 
vous pas enrichi, dans ces derniers temps, 
l'anatomie de l’homme considéré dans l’état 
de santé! Vous avez été secondés par Sabatier, 
aussi recommandable par ses travaux en ana- 
tomie que par ses grandes connoiïssances dans. 
toutes les parties de la chirurgie, qu’il exerce 
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et professe depuis longues années avec la plus 
grande distinction; par Lassus, Pelletan, si 
connus par les services qu’ils rendent dans l’en- 
seignement et dans la pratique de l’art de guérir; 
par Soemmering, qui doit être compté aujour- 
d’hui parmi les meilleurs anatomistes d’Alle- 
magne; par Cottunni, Caldani, Scarpa , anato- 
mistes italiens , dignes de la réputation de leurs 
ancêtres ; par Dessaulf, qui nous a laissé plu- 
sieurs honorables disciples, tels que Boyer, 
Gavard et Bichat ; par divers autres auteurs 
et professeurs, aujourd’hui recommandables 
par les ouvrages d’anatomie qu’ils ont publiés, 
et auxquels nous ne pouvons nominativement 
rendre le tribut de reconnoissance, qu’ils mé- 
ritent, mais dont nous ferons cependant men- 
tion dans cet ouvrage, à proportion que nous 
traiterons des parties qui ont fait l’objet de leurs 
profondes méditations (1), 


a) Les citoyens Sz/made, connu par de bons ouvrages cliniques, 
notre aide au Collége de France et au Muséum d'histoire naturelle; 


et Ribes, prosecteur de l'Ecole de médecine , et qui enseigne de- 
puis long-temps l'anatomie avec un grand succès , ont bien voulu 


coopérer à l'édition de cet ouvrage , dans lequel cependant, malgré 
Îsurs soins réunis aux miens, il n’y aura que trop de fautes et 
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L’anatomie de l’homme malade, quoique 
cultivée par de grands hommes, n’a pas fait 
d'aussi grands progrès que celle de l’homme 
sain; et peut-être parce que de très-savans 
médecins n’ont pas été assez bons anatomistes , 
et que de très-habiles anatomistes n’ont pas 
été médecins. Cependant l’anatomie médicale 
a été avancée par les Bartholin, les Bonnet, 
les Manget, et sur-tout par Morvagni, qui a 
publié un ouvrage immortel sur Les sièges et 
les causes des maladies reconnues par Pouver- 
ture des corps; par Lieutaud, qui a enrichi 
la médecine de son Âistoire anatomique médi- 
cale, dont j'ai donné l’édition en 1767, avec 
quelques observations que j’avois recueillies au 
commencement de ma clinique, continuée de- 
puis , sans négliger aucune occasion d'ouvrir 
ou de faire ouvrir le corps des malades que 
mes soins, souvent réunis à ceux de mes plus 
savans confrères, n’ont pu soustraire à la 
mort. 


d’omissions, mais dont on pourra corriger plusieurs , si l’on se 
donne la peine de consulter l’errata principal de cet ouvrage, qu’o# 
_ trouvera à la fin du dernier volume. 
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Divers traités particuliers et des observations 
sans nombre ont été publiés, dans ces derniers 
temps, sur cette branche importante de la 
médecine , par des hommes très-recommanda- 
bles, Haën, Stork, Baader, Hazenorhl, Trioen, 
ÆEschenbach, Tabarrani, Gooch, Bell, et 
par beaucoup d’autres. Les reçueils académi- 
ques et les journaux sont pleins de pareilles 
‘observations; mais toutes, on doit le dire, si 
dJ’on veut être vrai, n’ont pas un égal degré 
d'intérêt, soit par leur objet, soit par la 
confiance que méritent les auteurs qui les 
ont publiées : souvent l’histoire de la maladie 
est tronquée ; d’autres fois la partie anato- 
mique est erronée , et fréquemment leurs 
auteurs nous ont transmis leurs opinions plutôt 
que la vérité. 

Les grands ouvrages, même de Morgagni 
et de Licutaud, ne sont pas exempts de de- 
fauts; ce qui les rend peu utiles dans la clini- 
que. Que de science dans celui de #orsagni! 
mais combien de discussions inutiles aux pra- 
ticiens! Tantôt plongé dans des recherches 
historiques et critiques sur des écrivains anciens 
ou modernes ; tantôt donnant la description 
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anatomique d’une partie du corps humain, qui 
ne devroit trouver place que dans un ouvrage 
d’anatomie ; tantôt ne donnant que le résultat 
de l'ouverture du corps, sans nous faire con- 
noître les symptômes qui ont caractérisé la 
maladie dont est mort le sujet qu'il a ouvert; 
souvent discutant dans ses écrits des points 
de doctrine qui n’étoient pas contéstés ; d’au- 
tres fois regardant comme généralement connu 
ce qui ne pouvoit l'être que d’un homme qui, 
comme lui, avoit si profondément médité sur la 
nature de nos maux ; enfin, nous faisant souvent 
perdre de vue les points d'anatomie médicinale 
les plus essentiels. Cependant il a traité de 
plusieurs questions importantes, qu’il a, pour 
ainsi dire, épuisées; mais il n’a rien dit de 
diverses autres, non moins intéressantes à ap- 
profondir : ainsi son vaste et très-savant ouvrage 
est incomplet à beaucoup d’égards , et peu 
propre aux praticiens. | 

Celui de ZLieutaud, écrit dans un styie plus 
précis, sans aucune discussion théorique ni 
pratique , est plein de tableaux concis et exacts 
sur les symptômes des maladies et sur les alté- 
rations qu’on a trouvées à ouverture des corps. 
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Mais plusieurs des observations qui en font 
l’objet sont tronquées ; et à force d’être rac- 
courcies , beaucoup ne disent point assez, plu- 
sieurs sont contradictoires , d’autres sont in- 
vraisemblables ; il en est qui sont multipliées 
et répétées en divers endroits. Celles qu’il a 
rapportées, d’après sa propre clinique sur les 
objets les plus importans , sont beaucoup mieux 
présentées ; mais cet auteur n’en a tiré aucune 
conséquence , laissant, comme il me le disoit 
lui-mème , à chacun la faculté de la tirer 
à sa manière Mais combien de lecteurs 
n’ont ni l'esprit assez juste ni assez de lumières 
pour pouvoir tirer de ces observations un 
parti convenable ! De plus, l’histoire anato- 
mique de Lieutazd, comme le titre l’indique, 
est par ordre anatomique, et non par ordre 
symptômatique, et par-là d’autant moins utile 
aux praticiens , malgré la longue table nosolo- 
sique que j'y ai ajoutée. 

On ne peut donc s’empècher de dire que 
nous n'avons pas encore un bon ouvrage en ce 
genre, un ouvrage utile au médecin praticien. 
I1 faudroit, pour qu’il le füt, 10. qu’à limitation 
des ouvrages de Bonnet et de Lieutaud, il con- 
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tint un tableau des altérations des diverses 
parties du corps, bien reconnues par l’anatomie, 
avec un précis des vrais symptômes qui les au- 
roient annoncées. 

29, Qu’à limitation de immortel ouvrage de 
Morgagni, les maladies y fussent présentées 
d’après leurs symptômes, pour pouvoir, d’après 
les connoïissances répandues dans la première 
partie, déterminer dans celle-ci, les causes , le 
siége et la nature des maladies ; connoïissances 
d’après lesquelles le traitement seroïit prescrit, 

. Un tel ouvrage ne seroit-il pas infiniment 
précieux ? J’en ai été si intimement persuadé, 
que j'en ai fait l’objet de mes deux cours: le pre- 
mier , celui d’hiver, que je publie aujourd’hui ; 
et le second, celui d'été, que je voudrois bien 
pouvoir donner encore : mais comment, à mon 
âge , et au milieu d’une vaste pratique, pouvoir 
exécuter un tel projet, un ouvrage véritablement 
clinique, qui exigeroit des connoissances bien 
supérieures aux miennes! Cependant ne pour- 
rai-je pas trouver quelque encouragement à 
le publier dans les succès de mes cours, 
qui, jose le dire, ont été si généralement 
suivis pendant près de quarante ans, que la 
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majeure partie des médecins et chirurgiens 
de France, et un très-grand nombre d’étran- 
sers, les ont fréquentés; que plusieurs en 
ont publié des extraits, et qu'aujourd'hui la 
plupart des jeunes professeurs qui les ont 
suivis annoncent l'anatomie médicale pour 
sujet de leurs cours; genre d’enseignement qui 
sera d'autant plus utile, qu’il sera plus répandu: 
Mais que ces jeunes professeurs craignent de 
surcharger leurs leçons d'explications hasar- 
dées! qu’ils ne se laissent conduire que par 
l'observation ; quels que soient les succès 
qu'ils puissent avoir, pour quelques momens, 
parmi les étudians , qui aiment naturellement 
le merveilleux, jusqu’à ce que, plongés dans 
la pratique, ils en sentent le vide et sou 
vent le danger! 17 ne faut pas accommoder , 
comme Aiolan le disoit à ses disciples, Les 
choses à son esprit, mais soumettre son esprit 
à la nature des choses (1). Sans cette scrupu- 
leuse retenue, dans quels écarts funestes ne 
tombe-ton pas en médecine ! Qu'ils sachent, 
comme Serac nôus l’a très-bien dit, «que chaque 


$ 
Gamers 2 coques mare ma, 4 


(1) Manuel! anatomique, Avertissement , traduit en français par 


G. Meteras, Paris, Petitin-0°, 1653, 
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» siècle a eu sa philosophie comme ses modes; 
» que les esprits les plus sagesles ont méprisées; 
» que les seuls faits pratiques qu’ils ont ramassés 
» leur ont assuré le titre de grands médecins ; 
» et que ceux qui ont voulu pénétrer jusqu'aux 
» principes, sont oubliés, ou ne sont cités que 
» comme une espèce d’égarement inévitable lors- 
» qu’on sort des bornes des sens, quisont presque 
» toujours les bornes de lesprit». Fippocrate qui 
sut se défendre des erreurs de la physique de 
son temps, fonda une médecine véritablement 
pratique. Ceux qui l’ont pris pour modèle ont 
été les plus grands, ou plutôt les seuls méde- 
cins; et ceux qui le suivront, auront d’autant 
plus de succès dans le traitement des ma- 
ladies, qu’ils se laisseront conduire par l’esprit 
de ce grand homme; ils s’égareront , s’ils sui- 
vent toute autre route : mais, pour la suivre, 
ne faut-il pas, avant tout, connoître l’anatomie 
de l’homme sain et celle de l’homme malade ? 
Cette connoissance est certainement le vrai fil 
qui conduit à la bonne pratique. L’anatomie est 
la géographie du médecin (1). 


SR El 


QG) Ur ad historiax PAL cm2 ar , Sic ad rem medicans 
humanicorporis descriptio pertes cer da. Rzolan, après Fernel, etc. 
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Mes leçons ont presque toujours eu pour 
objet le parallèle de l’état naturel avec celui 
de maladie, lequel est si instructif, que la 
connoissance de l’un facilite celle de lautre, 
et qu’on connoît bien mieux chacune de ces 
deux parties de l’anatomie quand on les connoît 
toutes les deux. J’eusse publié la première il y 
a plus de vingt-cinq ans, si le célèbre Zieztaud 
ne m’eût engagé à donner une nouvelle édition 
de ses Essais d'anatomie avec mes remarques ; 
mais cet ouvrage n'étant pas complet, j'ai cru 
seulement devoir en profiter pour en donner 
un autre plus vaste, et même plus exact. 

Pénétiré de l’idée qu’il sera utile, jose le 
donner aujourd’hui, non-seulement parce qu’il 
est le résultat de dissections bien faites qui 
ont souvent servi à mes démonstrations , mais 
encore parce que ces descriptions anatomiques 
sont, en quelque manière, le point d’appui des 
remarques pathologiques, qui ont même plus 
d'intérêt que si elles étoient présentées isolé- 
ment; et que, de plus, en liant les leçons d’a- 
natomie à la médecine, on habitue les élèves à 
en faire une application utile à la pratique. 
J'ai évité dans mes leçons, autant que je 
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l'ai pu, les longs détails dans les descriptions 
anatomiques que les étudians ont beaucoup de 
peine à écouter. J’intercallois le précis des obser- 
vations pathologiques avec elles ; et ces digres- 
sions, bien loin de les détourner Fe l’objet que je 
leur démontrois, le leur faisoient mieux connoître, 
et leur apprenoient quelque point important de 
pathologie : mais, dans un livre, le même 
| ordre ne m’a pas paru convenable. J'ai cru, rela- 
| tivement à l'anatomie , qu’il étoit préférable de 
ne pas couper les descriptions par des remar- 
ques pathologiques étrangères, quelqu’utiles 
qu’elles fussent, et qu’il étoit plus avantageux 
aussi pour la clinique de renvoyer à la suite 
de ces descriptions le précis des observations 
pathologiques qui y avoient le plus de rapport ; 
c’est ce que j'ai fait, autant qu'il m’a été pos- 
sible : cependant les descriptions de certaines 
parties étant trop longues , j’ai donné quel- 
quefois ces observations en forme de notes pour 
ne pas les renvoyer trop loin; et de cette manière 
la description anatomique n’a pas été inter- 
rompue. 

J'ai évité, autant que j'ai pu, le changement 
des noms généralement adoptés, crainte qu’en 
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les multipliant encore davantage je n’augmen- 
tasse les difficultés de l'instruction; car, à la 
connoissance des nouveaux noms, il faudra 
toujours réunir celle des anciens pour pouvoir 
lire les ouvrages dans lesquéls ils sont em- 
ployés : et pourra-t-on jamais s’abstenir, je ne 
dis pas de les lire, mais même de les étudier ? 
Cependant, comme parmi ces noms il y en a 
de très-mal signifians, et d’autres qui n’ont 
aucune signification , je ne puis désapprouver 
ceux qui ont voulu les remplacer par de nou 
veaux : quant aux noms donnés aux objets nou- 
vellement connus, sans doute qu’ils sont iné- 
vitables, et qu’on a bien fait de les rendre 
significatifs des choses qu'ils désignent. Les 
premiers anatomistes n'ayant pas donné de 
noms à diverses parties4 sont souvent inintel— 
lisibles : ceux qui leur ont succédé en ont sou- 
vent donné de mauvais, mais on est parvenu. 
à les entendre. | 
Plusieurs savans modernes se sont singuliè- 
rement occupés de la nomenclature , et on doit 
leur savoir gré de leurs travaux à cet égard. 
Le citoyen Chaussier, dont les lumières sur les 
diverses branches de la physique animale sont 


PRÉFACE. XV 
bien connues, à publié, à cet égard, des ou- 
vrages très-instructifs. Le citoyen Dzmas, célèbre 
professeur d’anatomie à Montpellier, a aussi 
donné une nouvelle nomenclature des muscles, 
qui mérite d’être consultée. Sans adopter les” 
nouveaux noms, j'ai cependant cru devoir les 
citer en forme de note à la suite de quelques 
anciens, pour en former, dans mon ouvrage, 
un tableau succinct qui püt intéresser. | 

J’ai suivi, dans l’exposition des diverses 
parties du corps humain , l’ordre généralement 
adopté des anatomistes. Le premier volume 
concerne les os et les parties molles qui leur 
appartiennent ; le second , les muscles, que j'ai 
présentés sous deux aspects, selon leur situa- 
tion, comme le font les modernes, et selon 
leur usage, comme le faisoient les anciens. Le 
troisième volume contient l’histoire des vaisseaux 
sanguins et Jlymphatiques , que j'ai cru devoir 
faire précéder de celle du péricarde et du cœur. 
Le quatrième traite du cerveau et de la moelle 
épinière, des nerfs et des organes des sens ; 
et le cinquième renferme la description anato- 
mique des poumons et des viscères abdominaux: 
enfin, dans tous ces velumes, on trouve le 
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précis des affections morbifiques auxquelles sont 
exposées ces diverses parties du corps. 

J’avois d’abord voulu joindre des planches à 
cet ouvrage , et plusieurs même étoientterminées ; 
mais ayant considéré que cette espèce de luxe 
en augmenteroit inutilement le prix, je les ai 
supprimées. J’ai mème cru devoir m’abstenir 
de l’exposition de divers systèmes physiologi- 
ques, pour pouvoir , sans augmenter le volume 
de l’ouvrage , donner plus d’étendue à la partie 
pathologique , sur-tout à celle qui a pour objet 
les altérations des organes ou les désorganisa- 
tions qui sont si peu connues, quoiqu’elles 
soient cependant les véritables maladies sur 

l’existence desquelles il ne peut y avoir aucun 
doute ; au lieu que les médecins donnent le 
même nom à leurs symptômes, qu’ils rappro- 
chent et quelquefois désunissent bien arbitrai- 
rement, pour en former des classes, des ordres, 
des espèces de maladies. Maïs combien encore 
cette partie de la pathologie n’est-elle pas éloi- 
gnée de la vérité ! et combien d’observations 
utiles un médecin, véritablement praticien, ne 
pourroit-il pas faire contre toutes ces classifica- 


tions ! 
INTRODUCTION. 


PARLE 


ALPHABÉTIQUE 


DES PRINCIPALES MATIÈRES; 


DANS LES CINQ VOLUMES DE L’ANATOMIE MÉDICALE, 


Rédigée par M. CORNAC , Membre des Sociétés académique 
des Sciences de Paris, et galvanique. 
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, 


Nota. Les chiffres arabes indiquent les pages , et les chiffres 
romains indiquent les volumes. M 
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À rcÈès ou Collections de pus. — Suite fréquente de l'inflammation , 
se forment quelquefois sans avoir été précédés par des signes qui l’ayent indi- 
quée , 78, Lil. 95, 193, IV , etc. — Peuvent être l'effet des communications 
faciles du tissu cellulaire , ou des métastases des parties les plus éloignées , 3 
IL. 5ro , IV. Leur disparition des membres ou autres parties extérieures 
du corps peut être suivie de maladies crès-diflérentes , Suivant l'organe 
dans lequel le pus se porte, 6, IL. 74, x IV. — Vaisseaux 1; mphatiques voisins 
souvent pleins de pus, 511, IV. — Autour ou dans les articulations | fré- 
quemment observés dans les individus scrophuleux , 66, [. — Entre le cuir 
chevelu et le crâne ; causes ; manière de les ouvrir, 414, TI. — Entre les 
membranes du cerveau , 26, IV. — Dans le-cerveau ; il peut y en avoir plu- 
sieurs communiquant ensemble , ou isolés; plus ou moins considérables ; su 
perficiels ou profonds, 94, IV ; causes, ibid. 95 et 96 , IV. Symptômes qui, 
en sont la suite, tbid. Quelquefois il ne survient aucun accident funeste, 
97 » IV. Observations , 96 et 97: Remarques sur la carie des os du crâne qu’on 
observe quelquefois en même temps , 08 et 99- — Dans le cervelet , 108, IV ; 
Observé dans un homme mort de lipothymie , ibid. ; dans un autre mort 
d'assoupissement , ébid.; dans un autre mort de fièvre maligne , sans avoir 
éprouvé de délire, ibid. - Dans la moëlle épinière ou entre ses membranes, 
112 , IV. — Au visage. — Dans la glande lacrymale, 4or , IV. --- Dans la caron. 
cule lacrymale, 402 , IV. Entre les membranes de l’œil ou dans leur texture, 
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414, IV. — Dans les sinus maxillaires, 161, LE. — Dans le tissu des gene 
vives, 502 , IV. — Dans les amygdales, 5og, IV; précautions qu’il faut prendre 
pour les ouvrir , tbid. ; hémorragie mortelle produite par l'ouverture d’un de 
_ces abcès , 183, 5og , LEL. 5oo , IV. — Dans les glandes salivaires, 538, IV. 
— Dans la thyroïde , 564 , IV. A produit la suffocation , ibid. — Dans 
les aisselles, ont guéri des phthisies pulmonaires, 463 , IL. 244 , IV; leur 
disparition fréquemment dangereuse et même mortelle, bi. et 25, V ; abcès 
survenu dans l’aisselle droite à la suite d’un abcès de poitrine et de foie, 
304 , V;il est utile, en certains cas, de maintenir une espèce de fistule dans 
cette partie ; observation , 26 , V. — Dans lemédiastin, causes; peuvent s'ouvrir 
ans la poitrine, 28, 29 , V. — Entre la plèvre et les muscles intercostaux ; 
route que ces abcès peuvent se frayer, 24, V. — Dans les poumons , 74, V. 
Les symptômes en sont quelquefois très-équivoques , 73, 80, V: Effet de 
leu* rupture dans les voies aériennes, 55, V., dans la poitrine, 74, 70, V. 
— Dans la cavité du péricarde, 26 , LIL. — Dans les parois du cœur; cet 
organe peut être détruit dans une grande partie de son tissu; symptômes ; 
que'quefois il n’en survient aucun ; pourquoi observe-t-on fréquemment un 
épanchement de sang dans le péricarde? 58 et 59, V. — Entre les muscles 
abdominaux , 449, 1. — Entre le péritoine et les parois abdominales; causes ;’ 
s'ouvrent quelquefois dans l’abdomen et produisent une mort subite ; exemples, 
331 et 132, V. — Dans l'interstice des feuillets cellulaires du péritoine, 
125, V. — Dans la cavité du péritoine; sources d’où le pus peut provenir ; 
que'quefois il est impossible de les reconnaître; quantité de pus qui peut y 
être contente ; symplômes ; c%emples, 119, 1920 et 191, V. — Entre les 
paroïs de l'estomac, Gr, 84, V., des intestins, 241, V. Comment ces abcès 
peuvent-ils être une cause prédisposante de l’épanchement de matières alimen- 
taires et stercorales dans le bas ventre ? 240, VI. — Dans l’épiploon , 152, V. 
— Entre les lames du mésentère et dans les glandes mésentériques; exemples, 
260 , 261, V. — Dans le foie ; ces abcès différent par leur siége, leur étendue, 
leur nombre, leur nature, 301 , 302 , V ; ont quelquefois une marche très-lente, 
305 , V. Signes qui peuvent les faire distinguer d’avec la dilatation à e la 
vésicule du fiel par la bile, 284, 318, V. Peuvent donner lieu à un dépôt entre 
la plèvre et les côtes ; dans l’aisselle droite, 304, V. Suivis d’une expectora- 
tion purulente , ibid. , se sont vuidés dans la poitrine, 444, IL. 59,253, V. 
dans l'estomac , 64, 201, 303, V ; dans le colon , 303, V ; dans la région 
épivastrique , 304, 305, V. — Dans la rate; routes qu'ils peuvent: se frayer, 
‘4hh , AL 64, 335, V. Deux exemples de mort subite par leur rupture dans la 
cavité abdominale, 335, V.-— Dans le pancréas on autour de ce viscère ; 
symptômes; exemples, 352, 353, V. Les maladies des testicules en sont une 
cause fréquente, 353, 446, V. On en observe souvent à la suite de la castration , 
345, 1V.353 , V. — Dans les reins ; volume de ces abcès, 3n6, V5; peuvent 


‘s'évacuer par les urines , 397 , 378; par les selles , 380 ; se frayer une route dans 


_ou hors du bas-ventre; suivis d’un dépôt dans la cuisse, 397. Peut-on lés 
ouvrir? 361, 377, V. ( Voyez N éphrotomie. ) — Dans les capsules sur-renales , 
595 , V. — Entre les parois de Ja vessie ; avec où sans communication dans sa 
cavité, 407, V. — Dans la prostate, 457, V. - Dans les testicules , 444, V. 
le pus peut se frayer une route à travers le scrotum ; attention qu'on doit 
avoir dans ce cas pour ne pas vider les testicules de leurs vaisseaux sémini- 
fères, ibid. — Dans les grandes lèvres, 41 , V. — Dans le vagin ; le pus qui 
s'en écoule pourrait être confondu avec l’écoulement qu'on appelle des fleurs 
blanches, et faire prescrire un traitement inutile et même dangereux , 488, V. 
— Dans la matrice, 518, V; causes ; symptômes , observations , ibid. L'abcès 
peut exister sous la membrane qui la revêt ; 519 ; communiquer avec la 
cavité interne de cet organe, b2u, V ; ronger ses parois , 524 , V. — Dans 
les trompes ; peuvent fermer une tumeur énorme, 540 , V. — Dans les ovaires à 
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545, V. La matière purulente qui les forme, peut s’épanclier dans le bas- 
ventre, exemple, 546. — Dans le placenta , 554 ; V. — Dans les membranes 
du fœtus, Ban, V. — Dans laine , il s’en forme souvent à la suite de la carie 
des vertèbres, 274 , IV. — Dansle périné; pourquoi sont-ils si douloureux ? 
287, IV. (Voyez Pus, Suppuration. } 
ABDOMEN. — Enumération des parties qui le forment, 83 , 86, V. — Sa 
randeur varie par rapport aux âges et aux sexes , 2bid; pourquoi les enfans 
l’ont-ils naturellement proéminent ? remarques à ce sujet, 87, 97, V. Quel 
est l’âge où on observe fréquemment son augmentation de volume? 87, V; 
accidents qui en sont la suite, ibid. — Il est avantageux pour les personnes 
âgées de l'avoir peu saillant, 88, V. — Sa tuméfaction sans se durcir, d’un 
bon augure dans les fièvres, 448 , IL. 89, V ; quelquefois d’un mauvais angure à 


la suite des chutes ou des coups sur cette partie, 449, IL. — Sa turgess 
cence annonce souvent des évacuations par les selles , ibid. et 294, V. — Causes 
diverses qui peuvent en augmenter la capacité, 83, V. — Sa capacité est 


à-peu-près la même dans les deux temps de la respiration , explication, 4483 
Il. 87, V. — Quelle est sa forme, et causes qui peuvent la changer, 84; les 
diverses situations en sont une des causes fréquentes, 97, V. — Ses parois ne 
sont pas également souples au toucher , dans toutes ses régions, dans toutes 
les situations du corps , dans tous les âges , dans les diverses maladies, 88, V. 
—. Situation la plus avantageuse pour opérer le toucher , 431 , IL. 88, V. 
Manière dont on doit l'exercer pour éviter des méprises , ibid. et 290, V. — La 
tension de ses parois est ordinaire dans l’inflammation des viscères abdo- 
minaux , 194, V. — Sa compression sur les bords d’une table, ete. dans cer- 
taines professions , peut rétrécir l'estomac et les’ intestins , et donner lieu à 
divers accidents , 198, V. — Des frictions sur l'abdomen peuvent déterminer les 
selles, explication, exemple, 262, IV. — Des contusions ou des chutes sur cette 
partie ont donné lieu à des hémorragies ventrales, 449, IL 1:17, V ; à la 
rupture de l’estomac, 202 , V; à l’ascite, 115, V, etc. 


ABDOMINALE /( Cavité ). — Disposition anatomique qui favorise l'am… 
lation dont elle a besoin en diverses circonstances , et qui peut être si consi 
dérable dans certaines maladies , 83, V. — Est toujours exactement remplie par 
les viseères qu’elle renferme, 88, V. — Preuves de sa communication facile avee 
les exirémités inférieures, par le tissu cellulaire , 8, IL. Consultez relativemient 
aux alrérations qui peuvent s’y former et aux épanchements qui peuvent s'# 
faire , les articles périloine , épiploon ,mésentère , estomac , intestins , foie , raie, 
pancréas, reins , vessie, matrice, trompes , ovaires. ( Voyez aussi.les mois ai 
menis, air, eau, lymphe , sang , urine, pus, bile.) 


ABDOMINALES. f Douleurs ). — Varient par leur siêge, leur intensité, 
leurs effets, 89 , V. — Il est rare qu'elles continuent long-temps sans être 
funestes , ibid. — Leur cessation trop prompte est un mauvais signe | ibid. — 
Sont souvent réunies à celles d’autres parties, tbid. — (Voyez colique, enteritis, 
gastritis , hépatiis , splenitis , néphritis,, ete. ) ; 


ABDOMINALE. ( Hydropisie ). — Explication sur sa formation, 
110, V. — Dans la cavité du péritoïine , 113 , V. ( Voyez ascüte }; entre 
les lames du péritoine, 128, V; entre le péritoine et les parois abdomi- 
nales, 130 , V. — Dans les cavités de l’épiploon, 146 et 147, V. — Dans le foie, 
309 , V. — Dansles reins , 388, V.— Dans la matrice, 5926, V. — Dans les 

ovaires ou entre ces organes et leur enveloppe, 550 et suiv. IV. — Symptômes 
généraux qui sont la suite des hydropisies abdominales enkistées, où acc 
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épanchement , 236, V. — Pourquoi l'hydropisie abdominale est-elle presque tou- 
jours suivie de celle des extrémités inférieures , 8 , IT; de varices dans ces extrémi- 


tés, 442, I ; de suffocation, 445, IT; d’apoplexie , etc. (Voyez hydropisie. ) 
ABDOMINAUX. / Muscles ). Description, 139 et suiv. IL. — Forment 


la ligne blanche par leurs aponévroses, 140, IÉ. Causes qui peuvent en 
occasionner l’écartement , à travers lequel se forment des hernies, bi. — Font 
une parois à-peu-pres d’égale épaisseur, 446, Il. — Avantage de leurs mou- 
vements habituels et indépendants de la volonté, #bëd. — Dans quel cas l’ordre 
de leurs mouvements est il changé ? 2bid.. — Leurs usages généraux , 447, IL. 
— Usages particuliers des obliques externe et interne, 145, 148, 447, Il; des 
transverses , 152, 448, Il; des droits; ceux-ci ne peuvent pas comprimer 
les viscères abdominaux dans les individus maigres , 155 , 445, IL. Usage des 
pyramidaux , 159, 446, IE. — Causes diverses qui peuvent les distendre, 449 , 
IL. Les portions aponévrotiques fournissent plus à l’extension , que les por- 
tions musculaires , 1bid. — Causes qui peuvent occasionner le déplarement des 
muscles droits, ibid. —Utilité de l'extension dont ils sont susceptibles, 444, IL : 
83 , 84, V. —- Reviennent sur eux-mêmes , après une très-longue distension , 
128, V. — Leur relâchement est un bon signe après la réduction des hernies 
étranglées , 448, IL; est un mauvais signe après des symptômes d’inflam- 
mation Lrop promptement dissipés, ibid. Leur tension est en général un 
mauvais symptôme , ébid. — Sont dans un état de tension ou de relächement , 
suivant la situation dans laquelle on se trouve, 97, V. — Leurs violentes 
contractions peuvent produire des vomissements, 180, V; déterminer certains 
viscères à pénétrer dans la poitrine ; former des int diverses, 82 , IL. 
— Comment cette contraction, souvent répétée, peut-elle produire la dilatation 
du cœur ? 91, [IL — Il peut se former entr'eux des congestions et des col- 
lections qui peuvent donner lieu à de grandes méprises, 440, I. 
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ABDOMINAUX./{ Viscères ). Remarques sur les communications des nerfs 
‘extérieurs abdominaux avec le canal alimentaire , 262 , IV. — Quelle est leur 
situation , respectivement aux régions qu’on y admet? g1, V. Pourquoi dans 
les enfants du premier âge sont-ils presque tous situés dans-la région 
moyenne ? 98, V. -- Diverses considérations sur, leurs changements de 
situation, de direction , de figure , par rapport aux âges , 97, 08, 09, V; 
aux maladies, 100, V. -— Leur situation n’est pas la même dans les diverses 
positions du corps , 94, V. On peut s’assurer par le tact de ce changement , 
tbid. Importance de cette considération pour acquérir le diagnostic de leurs 
lésions, 05, V; pour diriger le chirurgien dans la pratique d’une opération, 
ou dans le traitement de quelques plaies, ibid. — Peuvent se déplacer. ( Voyez 
Hernie.) Causes qui peuvent faire insinuer quelqu'un de ces viscères dans la 
poitrine; ce déplacement peut exister de naissance ; 82, V. — Certains vis- 
cères parcourent en se déplaçant un plus grand espace que d’autres , 96, V. 
— Leur transposition ; peut être totale ou partielle ; deux exemples particuliers 
à l’auteur 101. V. — Leurs maladies produisent souvent des vomissements , 
1794, V; la toux, 5o, V ; des douleurs à la poitrine, 59,. V ; le crachement 
de sang 61 , V. — Leurs obstructions suivies de l’hydropisie de poitrine, 77: vs 
de l’hydropisie enkistée ou avec épanchement dans la cavité abdominale 114, V. 
De l'hydropisie ou des varices dans les extrémités inférieures, 8, FL. 442. LT. 
Remarques sur leurs obsiructions et engorgements, 454, LIL. 88, 114, V. 
( Voyez obstruction. ) 


ABSORPTION. -- Se fait par les vaisseaux lymphatiques, 18, EL. sie LA 
Preuves, ibid. 495, 5ra , LL 363, IV. —- La nutrition dépend beauçoup de la ma 
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nière dont s’opère cette fonction, 367 , IV. — Aucun fait ne prouve, d’une ma- 
nière évidente , que celle de la graisse et du chyle sé fasse par les veines sanguines, 
comme: on l'avait prétendu , 18, IL. 232. V. — À continuellement Leu 
partout où il se fait une exhalation continuelle , 366, V. ( Voyez Membranes). 
— N'a lieu que pendant la vie; preuves, 21, V. — Utilité que l'absorption 
soit proportionnée à l’exhalation ( Voy. kydropisie, sécheresse ). A licu pour 
les liquides injectés dans les cavités ; dans la poitrine, 21, V.: dans 
l'abdomen , 110, V. — Cutanée démontrée par divers faits physiolo- 
giques et pathologiques , 366 et 367, IV. — Por son moyen, certains remèdes 
appliqués à la surface de la peau , peuvent guérir, calmer diverses maladies, 
exemples, 406, ILE. — Par les lymphatiques de la pean , sont absorbées des 
émanations des corps ambians, utiles ou nuisibles, 5192, IIL. — Le plus grand 
nombre des contagions sont l'effet de labsorption cutanée. . . Le dernier effet 
de l’abstinence peut être empêché par l'absorption de la graisse, exemples, 495, 
IT, 150, V. — Les métastases en sont souvent l'effet. { Voyez métastase ). — 
L’absorption de l’eau de l’amnios doit étre d’autant moins considérable dans le 
fétus , que sa peau est enduite d’une humeur plus glutineuse , 6or , V. 


ABSTINENCE. — Il est difficile de déterminer le temps qu’on peut la 
supporter sans en être incommodé , sans périr, 169, V. — Causes qui peuvent 
donner au corps une disposition favorable pour la supporter p'us ou moins 
de temps , 406 , HE. 170, V.— Les jeunes sujets la supportent bien plus diffici- 
lement que ceux qui sont plus âgés ; aphorisme d'Aippocrate à ce sujet ; 
observation du Dante, 170 , V. Conséquences qu’on peut tirer de ces 
connaissances pour la pratique de la médecine, 151, V. — Trop longue, 

eut donner lieu à un rétrécissement de l’estomae, 159 et 357, V; des 
intestins , 245 et 357, V ; à leur inflammation, 245, V;à beaucoup 
d’autres altérations. ( Voyez Fan ). 


ACCOUCHEMENT. — Mécanisme , 506, 513, V. — Opinions diverses sur 
la durée de la grossesse, 512, 514, V ; Causes qui peuvent avancer son épo- 
que; moyens à employer, 513, 514, V. — Causes qui peuvent retarder 
son époque , tbid. — Dispositions dans la tête ou Le bassin du fétus, qui le faci- 
hitent , 18, 1. — La tête du fétus n’est pas également tournée en passant par 
les deux détroits du bassin , 473. — Causes qui peuvent le rendre trop facile , 
le retarder , l'empêcher, #bid.; moyens que l’accoucheur doit mettre en usage 
dans ces divers cas, tbid. — Combien l’expectation est utile dans la plupart 
des accouchements ; remarques à cet égard, 558, 557, V ; renversement de 
la matrice occasionné par ce défaut de précaution, ibid. — On peut le facilitée par 
Popération de la syÿmphyse ; exemples , 377 , L. — Empéché ou ralenti par des 
tumeurs dans le bassin , 394 , L ; par une situation vicicuse du placenta dans la 
… matrice 555, V. — Facilité par l’écartement des os du bassin, 356,1; par 
l’actiou simultanée des muscles abdominaux et du diaphragme , 442, IT; par le 
degré de force de contraction de la matrice , 499 , V. — L'enfant est alors passif, 
ibid., 524, V. — On a observé dans les femmes à la suite des efforts que l’accou- 
chement a occasionnés, la rupture de la matrice, 524, V ; un écartement de 
Ja ligne blanche, 140 , IT ; des hernies. ( Voy. Æernie. ) l’amaurose, 111, 108, 
IV ; la surdité, ibid. , Papoplexie, ibid. Comment on eût pu prévenir ees 
derniers accidents, ibid. ( Voy. Grossesse.) — À combien de maux les femmes 
. ne sont-elles pas exposées plus ou moins de temps après leurs couches, 12, V; 
symptômes qui peuvent survenir presque immédiatement ou long-temps après, 
ibid. ; on a observé des épanchements de sang dans la cavité de la matrice, 
bas, V; des hydropisies de matrice, 526, V. — Autres observations anatomi- 
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ques sur le corps des femmes mortes:en couche, 504, Brg et suiv., V.( Voyez 
Matrice , Ovaires , Trompes ). 
À ! sa ; | 
ACCROISSEMENT. — Est plus ou moins considérable. ( Voy. Taille ). 
—  Disproportionné dans les diverses parties du corps par état de maladie. 
{ Voy. liachitisme ).. — Des os de l’avant-bras retardé quelquefois relative- 
ment à celui du bras; et dans le même sujet celui des os de la jambe retardé 
relativement à celui de la euisse , 558 LÉ Voyez nutrition ). 


ACÉPHALES. — Y a-t-il de vrais acéphales ? 93, I. 604, V. 


ACIDES. — Végétaux ou minéraux en boisson. — Leur usage trop fréquent 
peut ètre très-nuisible.:— Sur les dents ont occasionné l’érosion de leur émail, 
215, 1. — Ont produit la maigreur , la-phthisie pulmonaire, 22 , IL; le 
rétrécissement de lestomac , 170, -V ; des tumeurs dans ce viscère et l’endur- 
cissement .de ses parois ,:195 ,:V ; son érosion, 109 et 200 , V. — Peuvent être 
d’unc grande utilité, sagement prescrits, pour le traitement des fièvres de mau- 
vais caractère, pendant les chaleurs de l'été, ete. 


ACONIT — Son usage intérieur contre la sciatique, 279 IV. $ 
ACOUSTIQUES. — ( Nerfs ). Voyez Auditifs , ( Nerfs ). 
\ 


ADHERENCES. — Par vice de naissance où par état de maladie. — Se. 


font quelquefois par des fausses menibranes larges, épaisses et d’une densité 


très-considérable, 65, V.'-— Des membranes du cerveau entr’elles ou avec 
ce viscère, 25 , 91, IV. — Des paupières, 396, IV. — De l'iris avec la 


capsule du cristallin, 426, IV; avec la cornée transparente, #bid. — Des 
poumons avec la plèvre et le médiasun, 65, V. Maladies à la suite desquelles 
‘on les observe, ibid. On les trouve quelquefois dans des personnes qui n’ont 
éprouvé aucune lésion dans la respiration , ibid., 66, V. — Du péricirde 
avec le cœur , telleque le péricarde paraissait manquer , 2 , IIL. Ont quelquefois 
lieu au moyen d’excroïssances polypeuses, 5h, [EL - Du péritoine avec les 
parties qu’il unit , qu’il recouvre ou dont il est recouvert, 125, V. — Du 
. diaphragme avec le foie, 2793, V. —- Du foie avec l'estomac, 300, V; 

avec le colon, 303 , 309 , V ; avec la rate , 537, V. — De la rate avec les parties 
voisines , 2bid. — Du rein avec la rate, ibid; avee le colon, 380 , . V..— 
Des différents intestins , 383, V. — De la vessie aux parties voisines, 408 , 
V. — Des testicules avec la tunique vaginale , 445 , V. — Utilité de quelques- 
unes des adhérences des viscères du bas-ventre entr’eux pour l'évacuation 
d'’abcès et autres matières par les selles, 300, 303 , 309, V. 


ADIPEUSES ( Glandes ). — 1 n'y en a point. — Leur existence d’abord 
admise et ensuite réfutée par Malpighi, 18, AL. — Auteurs divers qui ont 
eru à leur existence , ibid. Li a : 


ADIPEUSE ( Membrane ). Voy. Cellulaire, ( Tissu ). 


AERIENNES ( Voies ). — Utilité de l’exhalation qui se ER dans leur 


intérieur, 4o, V. — Accidents qui surviennent lorsque l'humeur qui les 
lubrifie est trop où pas assez abondante, ou qu’elle est trop épaisse , #bid. 
€ Voy. Catarrhe ). -— Il peut se former dans leur intérieur des concrétions 


membraneuses et polypeuses,! 559,.1V. 67, V.; des concrétions-pierreuses., 
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54, 168, V; accidents qui en sont la suite, ibid. — Lorsque le sang y coule 
en grande quantité, on meurt plutôt de suffocation que de faiblesse, 54, V. 
— Des abcès peuvent avoir lieu dans leur intérieur, le poumon étant sain , 6o, 
es Pa rüpiure d’abcès dans les voies aériennes n’est pas toujours funeste; 
exemples, 55, V. — Symptômes que détermine l'introduction de corps étrangers 
dans ces parties, 560, ÎV. 54, V. ; effets de leur inflammation 53, V. 
— Comment les trouve-t-on dans les noyés, 40, V. { Voy. Noyés). (Voy. 
aussi Larynx, Tracheée Artère , Bronches, Poumons À 


AERIPHOBIE, exemples, 300, 541, V. 


AIR. — Son utilité et son usage dans la respiration. ( Voy. ce mot. ) = 
Son insufflation dans les veines des animaux vivants les fait périr d’apoplexie, 
m1, IV. — Collection de ce fluide dans les veines d’un jeune homme mort 
d’une affection comateuse , 556 , IIL. — Entre les membranes du cerveau ; 
dans ses vaisseaux ; dans les plexus choroïdes, 50 , IV; dans les ventricules, 
71, IV. Symptômes qui en sont la suite, ibid. — Entre les poumons et les 
plèvres, 75, V; causes, symptômes, ibid., 76, V. — Dans le péricarde , 
causes ; 26, LIL. — Entre le péritoine et les parois abdominales, 199, V. 
— Dans la cavité du péritoine sans lésion apparente du canal alimen- 
tire, 111, V. Fréquemment observé à la suite des affections morbifiques des 
viscères abdominaux, 112, V. Signes qui font connaître ces collections 
aériennes, 113, V. ( Voy. :T'ympante $ — Dans les parois de la cavité 
épiploïque ; individus chez lesquels on l’observe , 145 , V. — Dans l'estomac ; 
symptômes qui en sont la suite, lorsque ce viscère en est très-gonflé, 184, V. 
— Dans la vésicule du fiel, 284, V. — Se développe dans le ‘canal intestinal ; 
y forme quelquefois des tumeurs qu’on croirait humorales et avec des batte- 
ments qu'on a confondus avec des anévrismes , 136 , IV.; les individus très- 
sensibles sont exposés au développement d'air dans ee canal, bid., 137, IV. 935; 
V ; on l’observe aussi chez les personnes dont la bile ne coule pas avec facilité, 
ibid. — dans la matrice d’où il peut sortir avec bruit, 136, IV. — Dansla vessie, 
ibid, et 137, IV. — Dans le tissu cellulaire du tronc et des extrémités. { Voyez 
Emphy sème, Ædème ). — Opinions sur l’air qu’on à trouvé après la mort dans 
diverses parties du corps, 71, V. 


AINE. — Engorgement de ses glande: , 273 , IV. — Pourquoi cet engor- 
gement occasionne-t-il de la douleur à la partie supérieure et interne de la 
cuisse, 274, IV. Pourquoi l’engorgement de se. glandes se communique=t-il 
si facilement aux autres glandes Iymphatiques de l'extrémité inférieure , 373, 
IV. — Rétractions, tiraillements dans cette partie par les ligaments ronds 
lorsque les ovaires sont engorgés, 543, V. ( Voiez Inguinal, Anneau , 
Ligament ). — Des hernies s'y manifestent souvent. ( Voy. ffernie ). 


AISSELLE. — Muscles qui en forment les bords , 462, IL. — Creux 
d'autant plus profond que le bras est plus rapproché de la poitrine, #bid. — 
Parties qui s’y trouvent, 463, Il. — Ses engorgements méritent beaucoup 

d'attention, £bid. — Son tissu cellulaire a une communication très-facile 
avec celui de la poitrine ; remarques importantes à ce sujet, 463, Il. 944, 
IV. — On y a trouvé une épingle qui avait été enfoncée dans la main, 6, 
IT. — Abcès qui s’y forment; le pus peut provenir de diverses sources, 304, 
NV ( Voy. Abcès ). — Pourquoi les engorgements qui y surviennent sont-ils 
accompagnés de fourmillement au bout des doigts ? 289, IV.; pourquoi sont- 
ils si douloureux? 228, 280, IV. Voy. Bracchial , ( Prexus }). 


AEBUGO. — Ce que c'est. — Pent-être plus on moins étendu; peut sé 
guérir de lui-même; par art, 414, ÎV ; peut être incurable , ibid. 


XXIV | TABLES 
ALIÉNATION de l'esprit. — Les causes qu les déterminent sont ordinaire 


ment les vices de conformation du crâne; les lésions organiques du cerveau; 
les excès dans l'acte vénérien, dans l’onanisme. Voyez Manie, Morales 
( affections ). 


ALIMENTS. — Espèces de modes à leur égard. — Certains ne sont 
usités que dans quelques pays, 523, IV. — Echauffants, spiritueux, de mau- 
vaise nature, peuvent occasionner divers symptômes fâcheux , et notam- 
ment des altérations organiqnes dans l’estomac, les intestins, 159, V; le 
foie 299, V. — Dans les fièvres on a ordinairement un grand dégoût pour les 
aliments , surtout pour les bouillons , 523, IV. — Peuvent dans certaines 
maladies séjourner pendant quelques jours dans l'estomac sans être à peine 
changés, 185, V. — Peuvent s’accumuler dans les voies alimentaires, de ma- 
nière à y produire des dilatations et même des ruptures , 31, 202, 237, V. — 
Peuvent s’épancher entre les lames du médiastin par rupture de l’œsophage , 
31, V ; dans la poitrine par la même cause, ibid. et82, V; par des ulcères de 
l'estomac ; explication ; exemples, 201, V ; dans la cavité abdominale, à la 
suite de certaines maladies de l’estomac et des intestins, 123, 198, 200 , 202, 
237, V. Exemple d’une déchirure de l'estomac trop plein d'aliments, 203, V. 
— Difficulté de les avaler dans différentes circonstances. ( Voyez Dysphagie ). 
Causes qui peuvent les empêcher de parvenir dans le canal intestinal , 203 
et suiv. V. — ( Voyez Faim, Goût, Mastication , Dé, lutition , Digestion , 
Vomissement ). 


ALIMENTAIRES (Voies). — Enumération des corps étrangers qui y étant 
introduits, ne peuvent être digérés; accidents qu’ils peuvent occasionner , 155, 
V. Effet qui résulte de l’irritation , de la compression ou de Poblitération de 

lqu’ rs ies 5. V rez Pharynx, OEsoplaie, E. 
quelqu’une de leurs parties, 156. V. ( Voyez Pharynx, OEsopla;e, Estomac, 
Antestins ). 


_… ALRAEIS. — Leur usage trop long-tenps continué , produit la maigreur , 


a2 , il. 


ATLAITEMENT. — Procure ordinairemeut à la nourrice une agréable 
sensation 11, V. — Les femmes qui n’allaitent pas leurs enfants sont en général 
sujètes à divers maux, id. et 12, V. — Causes qui doivent empêcher les mères 
d’allaiter leurs enfants, ibid. — Causes qui empêchent quelquefois les enfants 
de teter , et moyens d’y remédier , b12, IV. (Voyez Mamelles , Lait ). 


ALLANTOIDE ({ Membrane ). — Auteurs qui l'ont admise dans le fétus 
humain , 570, V. — Falloppe a le premier dit qu’elle n'existait pas, ibid. 


ALLONGÉE ( Moëlle). — Description 58 et suiv. IV. — Maladie dont 
elle peut être le siége ; danger de ses moïndres lésions, 109 ; IV. — Trouvée 
irès-dure dans des maniaques, 110, IV. 


ÿ . 7] » Q » \ Q . 
ALOËS ( Pillules d'). Ont déterminé des douleurs très-vives , l’inflamma- 
tion de l'estomac et la mort, 193, V. 


e. L L] 
ALOPÉCIE. — Examen des causes qui.peuvent y donner lieu 380, IV. — 
Survient dans les more , dans la maladie vénérienne, etc. , et quelquefois 
on l’observe dans des sujets chez lesquels on ne peut découvrir aucune cause, ibid. 


ALVEÉOLES. — Manière dont les racines des dents y sont emboîtées , 206, 
1. — Ordre avec lequel les dents en sortent, 207 et suiv. I. ( Voyez Dents). — 
On peut en observer quelques traces dans les fétus de quatre mois 194, L. — 
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On en voit dix'dans chaque 05 maxiilaire , vers le cinquième mois, 195, I. 
- — Leür oblitération dans les vieilirds ; changements qui en résultent dans la 
5 I 
forme du‘visage et pour la mastication , 1a2, 212, 1. ( Voyez Mastication). 
5 p 2 192 ) ; 


AMAIGRISSEMENT: — Voy. ÆAtroplie, Marasme, Tabés, qui sont 
successivement des degrés supérieurs à l’amäigrissement, et qui sont l'effet de 
causes à-peu-près semblables , mais long-temps continuées où plus intenses.s 


AMAUROSE , ou goutte sereine. — Maladie très-fréquente , 425, IV. 
— Peut être feinte ; comment se convaincre de limposture, 432, I. — La 
dilatation de la pupille en est le signe évident ; explication, 159, IV. 
— Dans les deux yeux ou dans un seul, mais celle de l’un est bientôt 
suivie de celle de l’autre ; pourquoi ? 158, IV. — Précédée de 
douleurs à la tête, 159, 431, IV.; d’apoplexie , 82, 111 , IV. — 
Causes. Plaics des yeux on des parties voisines, 429 , IV. — Piqüre 
du nerf frontal, 152, 425, 420, IV. — Convulsion des muscles des yeux, 
ibid. — Coups ou chutes , 425, IV. — Affections catarrhales, ibid. — Rhuma- 
tisme et goutte, 4g1, IV. — Gale et autres éruptions rentrées, 43r, IV. 
— Saïgnées excessives , ibid. — Travail de l'accouchement, &bid. 111, 158, IV. 
— Suite des couches, 111, 193, IV. — Quelques altérations découvertes 
par lés ouvertures du corps. — Tumeurs dans les membranes du cerveau , ou 
autres causes comprimant ce viscère, 23, 24, IV. — Abcès dans la partie anté- 
rieure des hémisphères du cerveau, 09, IV. — Tésion des couches optiques, 
109 , [V. — Atrophie, paralysie, compression du nerf optique, 159, 431 . IV. 
æ— Vaisseaux variqueux de la rétine, 158, 430, IV. — Surcroit de dilatation 
de l'artère centrale du nerf optique, 195, 158, IV. — On ne découvre 
quelquefois aucune altération dans la rétine , dans les nerfs ni dans les couches 
optiques, 425, I1V.; mais n’existe-il pas alors quelque vice non apparent 
dans le cerveau ? 432, IV. — Traitement; prévenue ou guérie par des saignées , 
199 » UL:159, 431, IV. — Sa guérison observée quelquefois par le retour 
d'anciennes douleurs , d’abeès , de dépôts, d’éruptions à la peau , d’évacuations 
supprimées , thid. 


AME. — Ses fonctions ont d’autant plus d’énergie que le cerveau est 
mieux disposé , et si elles sont troublées, c’est qu'il y a en lui quelque 
,ætération qui soûvent est invisible pour nous, 119, IV. — Sièges différents 
que les physiologistes lui ont assignés dans le cerveau , 5o, 5r , 68, 110, IV. 
— Auteurs qui en ont fixé le siége; dans le plexus solaire; dans la région 
épigasirique ?, 354, IV. — Combien les yeux et l’état du visage influent 
sur l'expression de ses affections, 163, IV, — Les rachitiques ont en 
_ général beaucoup d’énergie dans ses faculiés; il en est cependant qui en 
sont tout-à-fait dépourvus, 91, IV. — Il n’y a point de dérangement dans 
ses fonctions, dans les maladies de la moëlle épinière ou d’autres parties 
du corps, qu'autant que le cerveau souffre secondairement, 113 , IV. Voy. 
Morales ( AFFECTIONS ). 


AMPUTATION. — Manière conseillée par l’auteur, pour éviter la saillie 
de los , 454, IT. — Remarques sur les hémorragies qui peuvent survenir 
quelque temps après par la dilatation des petites artères, avantage qu'on retire 
de multiplier les liga ures , 330, Il. — Pourquoi après l'amputation d’un. 
membre , les malades croient-ïls s éprouver de la douleur ? 289, AV. 


AMYGDALES. — Description, So, IV. — Usages , 508. — Leur augmen- 


tation de volume ; causes; peut s'opposer à la déglutition , éid. -— Leur 
inflammation. ( Voy. Esquinancie }. — Leurs abcès; danger de les ouvair 
To 4 C 
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avec le pharyngotome, og, IV. — Squirreuses; peut-on Îles extirper ; 
ibid. — Leurs ulcérations et moyens de les traiter , bü. 

AMNIOS. — Description , 563, V. — Usages, 592, V. — La quantité, la 
consistance , la couleur et l’odeur des eaux que cetie membrane renferme, 
varient beaucoup, 578, V. 


ANASARQUE, — Les causes en sont très-nombreuses; mais les plus fré- 
quentes sont l’engorgement des viscères abdominaux , 87, 321. V. ( Voyez 
{y dropisie ). 


ANASTOMOSES. — Des artères entr’elles ; sont très-fréquentes ; favori 
sent là circulation du sang; sont de la plus grande utilité dans la guérison des 
anévrismes; exemples de ces anastomoses dans l'intérieur du cerveau, 207 ; 
208 ,217,etc., HT; dans les extrémités supérieures, 237 , 241 ,248 ,ete., IL. 
— De l'artère épigastrique avec la mammaire interne ; hypothèse sur le but de 
cette anastomose , qui à été connue SO avant celles des autres parties 
du corps , 323. —Dans la poitrine, 253, etc. ; dans le bas-ventre, 2609 , 284,288, 
280 , 293, 295, etc. ; dans le bassin 299, 302, 312, TT; dans les extrémités 
inférieures , 330 , 336 , 340, etc. LE. — Des artères avec les veines; preuves, 
or , LIT; des artères bronchiques avec les veines pulmonaires, 139, IL; - 
des artères hépatiques avec la veine-porte ; observations de Lieutaud et de 
Bertin , 417 ; des artères avec les veines mésentériques , bien évidentes dans 
là grenouiile. ( Voyez Cérculaton). — Y ena-t-il entre les artères et les vaisseaux 
lÿmphatiques ? 125, IL. — Des veines entr'elles ; les exemples en sont très- 
nombreux. Voyez pour celles du bras, 408 , LT, etc. etc.— Des vaisseaux lym- 
phatiques entr'eux, 480, LT. : 


ANATOMIE. — Son objet, x , L. — Doit être étudiée, non pas seulement 
. parce qu’elle nous fait connaître la structure du corps humain , ni parce qu’elle 
nous conduit à la connaissance des usages des parties , maïs aussi parce qu’elle 
répand des lumières sur les causes et les siéges des maladies. — Epigraphe de 
l'ouvrage. Préface , 1. — Médicale. L'auteur l'enseigne depuis près de quarante 
ans. Aiolan l'avait ébauchée au commencement du dix-septième siècle. Aujour- 
d'hui elle fait l’objet des cours de plusieurs jeunes professeurs ; avertissement que 
l’auteur leur donne, Préface. | | Ÿ 

ANEVRISME ou dilatation des artères. -- Ses différences d'avec les 
varices; artères qui y sont les plus exposées ; peut provenir de la ‘eule 
rupture de la membrane interne des artères; exemples, 128 et 120, ÎIL; peut 
être avec ou sans battements ; d'autant plus dangereux que l’anévrisme est 
considérable et profond, ibid, Les artères anévrismales sur les os peuvent les 
carier , les creuser, 91, 166, IL. — On a tiré dans les dérniers temps un 

rand avantage de là compression pour leur guérison; explication, 230 , 
330, IL. — De l’artère pulmonaire ; très-fréquente dans eeux qui ont des 
maladies des poumons, 137, IL. — Du sinus et de la crosse de laorte; 
exemple remarquable , 144, IL. — De l'aorte, par fa compression du pancréas ! 
considérablement dilaté et endurci par des concrétions pierreuses , 91 ,. Al ; 
356, V; il ne faudrait pas prendre pour un anévrisme de l’aorte le battement 
que l’on sent dans le bas-ventre de quelques personnes maigres , 251 ,269., LE, 
—— Dela carotide externe, disparu sans se rompre par l’oblitération de cette artère, 
157, IL. — De la maxillaire externe , 166, HI. — De l'artère basilaire, a 
occasionné des convulsions et la mort, 110, [V. — Des vaisseaux de la dure- 
mère , est quélquefois suivi de rupture, 23, ÎV. Observation, 24, IV. — De 
Vartère sous-clavière; observation, ar: , ET. — De l'artère axillaire; guéri, 
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233, IIL. — De l'artère circonflexe antérieure dn bras; accidents mortels, 
236 , IL. — Fréquent dans le tronc de lacæliaque , 267 et 269, HE. — Exemples 
de la rupture des anévrismes des artères du bas-ventre, 117, V. — De l'artère 


iliaque , suivi de la paralysie de l'extrémité inférieure du même côté , 325 , IL. 
— De l'artère crurale ; observation , 324, 330 , HT; cet anévrisme est d'autant 
plus difficile à opérer que eette artère est profonde, 325 , IIT. — De l'artère pa- 
plitée; observations , 530 , LIL. Quelle est la disposition anâtomique qui doit 
faire espérer le succès de la ligature de son tronc dans l’opération de l’anévrisme ? 
336 , IL. Attention qu’on doit avoir. avant de pratiquer celte opération à la 
variation fréquente des artères , 239, HT, etc. 


ANKILOSE. — Dans une seule, dans plusieurs ou dans toutes les articula- 


tions, 14, L. — Peut être la suite du gonflement des extrémités articulaires , 
31 , L. Ses causes; observations, 14 , 60 et 6r, EL. 47, Il. — Peut être 
la suite de l’inflammation des membranes fibreuses, 30 , IL — Fausse, 


peut dépendre de la seule rétraction des muscles et des tendons; moyen 
de la traiter dans certains cas, 409, I, de la rétraction des ligaments; 
moyens loraux ou internes à mettre en usage, 61, [. — A été observée 
à la suite d’une excessive salivation , 515 , IV. — Des ossclets de l’ouie , 
470, EV. — Des vertèbres; très-commune; peut être générale ou par- 
Uelle ; causes , 296 , 297, [. — Des os du tarse et du métatarse par 
épaississement du sue synovial à la suite de la goutte, 532 , [. — Du genou à la 
suite de la fracture de la rotule lorsqu'on s’obstine à maintenir la jambe en. - 
extension ; moyen de la prévenir en ce cas, 474 et 455, L.; par rétracuion 
des muscles fléchisseurs de la jambe , 455, IL. — Moyens de traiter les ankiloses. - 
en général 61, I. — Utilité des extensions graduées, 409 ; IL. 


ANGINE membraneuse ; sa nature; ses accidents, 55g, IV; prescrire 
, des vomicifs , id. ( Voy. Esquinancie ). 


ANOSMIE. — Ou perte de l’odorat; causes rogset 492, IV. (Voy. Odorai). 
ANOREXIE. Dans diverses maladies , 523 , IV. Par altération des sucs sali- 
vaire et gastrique , 168, V. ({ Voy. Digestion }, 


ANTHRAX. Au milieu du dos avec propagation de douleur dans l’épaule et: 
dans le bras du même côté , 260 , IV. 

ANTHELMINTHIQUES. — Leur succès dans un trisme survenu par des. 
vers , 424 , I. 

+ 

ANUS. — Description de ses muscles, 453 , Il; usages de chacun d'eux et 
dans quel cas agissent-ils ? bid. — Causes et effeis de livritation de ses muscles. 
Observations, ibid ÿ( Voyez T'enesme }. — Artificiel , ce que c’est ; causes, 248, 
V ; cas où il convient d’en pratiquer un , 248 , 287, IV. ( Voyez Hernies ). — 
Ses divers vices de conformation, 252, V. —N'’existant pas dans des femmes dont 
lintestin rectum s'ouvrait dans le vagin, 480, V. — Présentant autour des 
excroissances, des ragades et excoriations, 250; V. — Une femme a rendu par 
Vanus diverses parties d'un fétus, 557 , V; il s'y forme souvent des fistules, 
251, V. Voy. 01 > ( Intestin ). 


APOPLEXIE. — Peut être hériditaire, 85, IV. — Fréquente dans les 
personnes studicuses, 85; IV. — Ne survient le plus souvent que dans un 
ge avancé, Gas, — dymptômes qui la précèdent ; 80 et suiv,, AV. — Ci- 


+. 
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phalalgies , 23, 25, 97, IV. — Assoupissement , 119, V. — Accès 
d’épilepsie, 83, IV. — Tintements dans les oreilles, 459, IV. — Surdité, 
478. — Goutte sereine, 1095, ILE 117, 158, 392, IV. — Changements 
dans la voix, 178, 560, 662, IV, — Relâchement des muscles releveurs 
de la mâchoire inférieure, 424, [T, du releveur de la paupière snpérieure 
et du sourcilier ,,302 , IV , des muscles des lèvres, 408, IV. — Paraiysie ow 
la convulsion des muscles de la langue, 557, IV. — Gonflement dela langue, 
162 , LEE Bo, IV. — Paralysie où convulsions de diverses parties , 104 
119 , IV. — Symptômes principaux qui la caractérisent ; assoupissement 
profond ; respiration stertoreusc, résolution des membres, 309, II. 82, 
118, IV. — Etat du pouls, /82, 89, 184, IV. — Etat du sang, 81, 
89 ; IV. — Les signes d’après lesquels on établit les différences de l'apoplexie 
séreuse et sanguine sont illusoires , et c’est sans raison qu’on à plusieurs fois 
négligé de saigner dans ces maladies; exemples , 79, 82 , 89, IV. — Les apoplec- 
tiques sont ordinairement sans fièvre. Cette fièvre leur est-elle utile? Opinion 
d'Hippocrate, 59, IV. — Causes. — Affections morales, 85, [V. — Y en a-t-il 
de spasmodique, 103, IV. — Grands froids et fortes chaleurs, 129, EL. Ex- 


plication , 84, 86 , IV. — Excès de graisse, 17 , 20, IL. — Engorgement 
des viscères abdominaux , 86, V.— Hydropisie , ascite ou enkystée. — Repas 
copieux, 85, 87, IV. 155, V. —. Vin et liqueurs spiritueuses, 87, 1V. 
— Situation horizontale pendant le sommeil , 87, IV. — Redoublements de 
fièvre continue et accès de fièvres intermittentes, 87, IV. - Diminution 
top prompte de la suppuration d’une plaie, 96, IV. — Suppres-ion des 


excrétions, 86, 87, 452 , IV , 306, V, de la goutte et du rhumatisme, 
"8, IV, d'urine, 386, V, d'hémorrhagies du nez, 496, IV. — Survient 
après de vives palpitations du çœur, 3 , 92, IL. — Corps étrangers, 
insinués dans le crâne ct le cerveau, 95, 1. 101, LV. — Rétrécissement du 
trou oecipital, 192, Ï. 114, EV. — Chutes ou coups sur la tête, 95, 1, 
sur d’autres parties, 548, IE. 154, IV. — À la suite des blessures: au dos, 
438 ; IT. — Compress on trop forte ou long-temps continuée des veines du cou, 
398 ; IE. 16, 85, IV. — Pendant ha grossesse , 86 , {Va — Pendant l’accouche- 
ment ; (l’auteur en cite un exemple remarquable dans le recueil de ses mémoires, 
1L 2925 ). La femme accoucha heureusement après avoir été copieusement sai- 
gnée. — Après les couches, 111, IV. — Tête trop petite; l’auteur a vu 
trois enfants qui en sont morts par cette cause , 602, V. — On peut la dé- 
terminer dans les animaux vivants en comprimant le cerveau , 0. Il.; en intro- 
duisant de l’air dans les veines, 71, IV. Traitement. Les individus qui ont 
une disposition à l’apoplexie doivent éviter la position horizontale , et tout 
ce qui peut faire affluer trop de sang dans le cerveau, 87, IV. — Avantage 
de faire la saignée aux veines jugulaires, 398, HIT. — Le traitement de l’apo- 
plexie par l’émétique , même lorsqu'elle survient après un repas copieux , peut 
etre funeste , 177 , IV. — Moyens employés avec succès par l’auteur dans une 
apoplexie par métastase de la goutte, 86, [V. — {liérations trouvées dans des 
individus qui en sont morts. Les cadavres conservent long-temps la chaleur , 
81 , IV. Leurs membres sont souples, #bid. et 408, LE. Leurs yeux pellucides, 
k14, IV. — Tumeurs dans la durc-mère, 23, IV. Collection entre les, 
membranes du cerveau ; 26, IV. Ulcération des meninges, 97. — Sinus. 
dilatés , 30. — Eau épanchée dans le crâne et le cerveau , ayant de l'acri- 
monie , 77, IV. — Deux concrétions dans les ventricules du cerveau , 58, nos, 
IV. — Congestions gélatiniformes dans le crâne , 59. — Engorgement des, 
vaisseaux sanguins du cerveau et épanchement de sang dans le crène, 81, 
85; 87, 90 , IV. — Induration du cerveau, 92 93, EV. — Abcès dans le 
cerveau, 95, 96, 99: IV. — Ulcères du cerveau, 95, IV. — Gangrène du. 
cerveau, 100, IV: —#füllis croyait que Papoplexie dépendait de la compression 
by cervetet, 106, TV, =— Poumons prèsque toujours engorgés de sang, so 
LV. -— Péricarde contenant beaucoup de sérosité, 16, ŒIL, etc. çte. 
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APHTES. — Leur siège, 5o3, IV. — Gangréneux, manière de les 


traiter | 509, IV. ( Voy. Bouche ). 


APHONIE, est complète où incomplète. — Par excès de contraction des mus- 


cles de la-voix, 553, LV. — Par paralysie des mêmes mnscles, 554, IV, Boo, 
561 , IV. — Peut survenir dans les maladies très-douloureuses , 306. EV. 


— Par compression des nerfs du larÿnx; par le gonflement des glandes 
ymphatiques du col, 313, IV. — Par lésion du grand sympathique, 306, IV. 
— Par catarrhe, 552, IV. — Permanente à la suite des ivresses trop fréquentes, 
56r, IV. — Chez les jeunes filles à l'approche des règles , et chez les femmes 
qui cessent d’êire réglées , bi. — Suite de l’apoplexie, 82 , IV. — À souvent 
heu dans les maladies du poumon, 99, LL, 561, IV. — Dans les affections des 
parties de la génération. f’oyez les articles relatifs aux parties de la génération. 
Voyez aussi Æériennes ( oies). 


APOPHYSES. — Noms divers qu’on leur a donnés, 27, [. Leurs usages, 
29, Î. Leurs maladies, 31 , I. 


AORTE ( _frière ). — Descripuon , 140 et suiv., FIL. — Pourquoi sa crosse 

lus postérieure dans le fétus que dans l'enfant qui a respiré? 141, 251, 
HE. 58, V. — Ses fossettes on sinus correspondant aux valvules du cœur , 
très-amples , déchirées , 143, ILE. — Opinion de Lower sur l'usage de son 
grand sinus, cbid. Les anévrismes sont très-fréquenis dans cette parie ; 
exemples, 144. — Lorsque cette artère est affectée d’anévrisme , la carotide 
gauche est ordinairement plus dilatée, 189, IL. ( Voy. Ænévrisme ). — 
Usage des éperons qu’on observe à l'endroit de l’origine des artères sous-clavière 
et carotides , ,153. Symptômes qui peuvent être la suite de Possification de 
ces éperons, 154. — N'est pas entièrement exempte de compression dans les 
violentes inspirations, 442, IE. On a cru devoir attribuer à cette canse ke 
pouls pectoral , 251, El. — En tatant le bas-ventre des personnes maigres, 
ses baitements ont pu faire croire qu’elle était anévrismale , tbid. — Disposition 
anatomique qui l'empêche d’être comprimée pendant la grossesse, 259, IE. 
— Est comprimée dans beaucoup de maladies de Fabdomen, 144, HET. — 
Effet de sa compression par le pancréas , excessivement tuméfié , 91, III. 
26, V.; par des tumeurs du mésentère , 283 , IE. — Les obstacles à la cir- 
culation qui résident dans cette artère, occasionnent la dilatation du cœur , 
Q0 ; EL. — Son inflammation ; causes, 127, IL. Symptômes, 128.— Ses ossifica- 
tions, 133, LIL. — On trouve souvent entre ses parois des concrétions pier- 
reuses , thid. 


ARACHNOIDE ( Membrane ). — Description, 17 et suiv., IV. — 
Usages, 21, IV. — Maladics dont elle peut être le siège, 19, IV. Voyez 
Éervean, ( MEMBRANES DU ). 


ARTERES. — or et suiv., IL. — Sont cylindriques et non coniques, 
103, I. — Avantage qui résulte des contours qu’elles forment , 106, LEE — 
Leur Structure, rapprochement .des opinions d’un grand nombre d’anato- 
misies , 109 et suiv., ET. — Leur extensibilité, 118, 2924— Rétraction 
dont elles sont susceptibles; son utilité pour arrêter certaines hémorrhagies , 
119, LE. — Leurs usages; leurs mouvements de diastole, de systole, de 
locomotion , 195, 196, IE. ( Voy. Pouis ). — Leurs communications avec 
les veines; preuves, 191, Ill; avec les canaux exeréteurs de divers organes ; 
preuves, 123, HT; dans l’intérieur des membranes sérenses, 194, TE ; 
dans Ja cavité de différents viscires, ibid. ( Voy. Anastomoses ). — Teur 
inflammation ; 195 , ÎEE, — Leur dilatation; causes, 158, ÎLE. ( Vox. 
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Anévrisme). = Leur ouverture; leur blessure, 199 ; IT..( Voy, Hémorragie. 
— Leur rétrécissement et oblitération : causes , 192, 133, 134, LL. — Leur 
ossification , sbid. — Obstruées par des concrétions gypseuses, etc. dans leur 
intérieur, 110 , IE. , 
\ 
ARTERIEL ( Canal}. — Description » D89 V. Cause de son rétrécisse- 
ment après la naissance ; opinion de l’auteur > 590 y V:— On l’a trouvé ouvert 


dans l'adulte , 309 ;. V. 


ARTÉRIOTOMIE. — Endroit où on la pratique ordinairement ; ses effets 
et ses inconvénients , 186, HI. ( Voy. Saignée ). 

ARTICULAIRES ( Cavités }. — Trop amples ou trop petites; dérange- 
ments qui en résultent dans les mouvements , 73, EL — 1i peut s’en former de 
nouvelles, 74, 1 (Voy. Articulations ). 


ARTICULAIRES ( Cbides }. — Opinions de divers anatomistes sur: leur 
existence, 63, L. — Leur usage, 65, 1. ( Voy. Synopvie ). — Leurs altéra- 
tions ; causes ; effets, 66, L. 


ARTICULAIRES ( Hydropisies ). Quelques causes; effets, 65, I, (Voy. 
Hydr opisie ). 


ARTICULATIONS. — Leurs espèces , G7 et suiv., EL — Dispositions qui 
les rendent plus fermes, 59, EL — Eec gonflement des extreme articulaires 
nuit à leur mouvement ,31, [.; les fondants comme les mercuriaux seuls ou 
réunis aux anti-scorbutiques , ont guéri des épaississements synoviaux, 296, 


TL — Conditions nécessaires pour que l'harmonie des articulations ait lieu, 
53, 1. — Quelies sont les plus exposées au gonflement des extrémités arti- 
culaires , 3 31, 1; aux luxations, 60, 54, EL (Voy. Luxation ):- Causes de leur 


roideur , de leur «nm obilité , 61, LE (Voy. 4nkilose), du cliquetis qu'on y 

ressent , 191 , L. — Enflées et très-douloureuses dans certaines maladies; moyens 
de faire cesser ces douleurs, 62, L. — fenferment diverses concrétions dans les 

goutteux , id. ( Voy. Goutte ). — Il peut s’en Fe de fausses à la suite des 

fractures , des luxations ; exemples, 426, 471, I. 


ARTRITITIQUE ( Vice). — Ses effets sur les articulations, 62 , [. — À pu 
produire des diastases des Fe 442, 494, 516, IT; ün épaississement de Ja 
sérosité musculaire, 410, IL — Sa prompte disparition est dangereuse, 
pouvant se porter sur des organes essentiels à la vie; aussi dans un accès de 
goutte doit-on s'abstenir d’ A a LE des moyens répercussifs. — Effet de sa 
métastase sur les oreilles, 458, sur les yeux, 4go, 1V ; sur le cerveau, 
77, 86, IV; sur la plèvre et er poumons , 2, V; sur le péricarde , 22 , 
1IL.; sur le cœur, 91 , EEE. ; sur Fe diaphragme , 443, IL. ; sur lestomac, 
193, V.; sur les intestins , dE 4 > V3 sur.lé foie, 298., Mu: ; sur Ja rate, 305 , 
V.; sur le pancréas, 352, V.; sur les reins, 3r5, un ; sur la vessie, ho, 
V.. — Peut produire l'hydrotorax , 97, V.;1 ascité , 115, V.; des abeès 
entre le péritoine et les muscles abdominaux, ouentre ces actions 132% Vi 


— ( Voy: Goutte )- 
 ASCITE (_ Hydropisie ). — Explication sur sa formation , TI10 : V: — Ses 


eauses très-nombreuses et son traitement très livré à l’empyrisme, 2üf. On 
eut la confondre-avec. la ty mpanite ; exemple,, 112, V:( Voy. Tympanite ). 
Qn l’a confondue avec une énorme De ou d’ nrine dans la vessie, 418, 

— Quantité d’eau qui-peut la former et moyen de l’extraire, 113,, V. (Y oY. 
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Paracenthèse . — Lorsqu’après avoir pratiqué la paracenthèse, on observe 
une tumeur abdominale , doit-on y pratiquer une ponction ?, 553, V. — 
Symptômes qui en sont la suite, 150, V. — Pourquoi les personnes qui em 
sont atteirites meurent souvent de suflocation ? 6 V: d'apoplexie : 86 ; V. 
— Énumération des principales causes qui peuvent la déterminer SErS, Vs 
Peut exister ‘avec on sans obstruction des viscèies abdominaux , &bid: — Par 
engorgement graisseux de ’abdomen , 87, V.-— Par engorgament du foie , 
le Ÿ £s ms É Qc € È ’ 7R 

309, 313, 321, V; delarate, 337, 338, 340, 345, V;; du pañcréas, 
3535. V ; des reins, 358, V; de.la matrice , 521, bag, V ; de l'ovaire, 
548, 549, V. — Par des congestions dans le ruésentère, 365, V: — Voyez 
Hydropisie, Abdominutes , (Hyÿdropisies }. 


ASPHIXTE. — 69, IV: Traitement, 91, IT. — Cause de la mort des 
asphyxiés, 91, LE. '— Etat de leurs membres, 408 , Il; de leurs yeux , 414, 
“IV ; des vaisseaux de leur cerveau , 00, V ; de-leur cerveau, 64, IV; De leurs 
poumons, 70, V. — Conservent long-temps la chaleur , id. etc. etc. 


ASSOUPISSEMENT. — Les anciens anatomistes croyalent avoir remarque 
qu’il survenait lorsque les artères carotides primitives étaient comprimées ; 
opinion de Auffus d'Ephèse, 155, WE. — Pourquoi les vieillards y sont-ils 
disposés, 93, 1 - Empêche de ressentir les douleurs qu’on éprouverair 

en diverses parties du corps, 51, V: — Causes qui le rendent plns où moins 
eonsidérable ,83 , IV.— Continuel dans des enfants , leur tête étant trop petite , : 
Go2 , V. — Disposé par la mauvaise habitude de dormir la tête basse, 
12 , IV. — Pourquoi survient-il souvent après le repas, 155, V ; dans Île 

- catarrhe, 399, El, 404, IV: — Précède quelquefois l’éfuption de la petite 
vérole , go, IV. — Précède où suit l’apoplexie, 119, IV, les convulsions, 
290; IV. — Daüs les fièvres, 307, IT. 294, V. — Par compression des ca- 
rotides primitives et des veines jugulaires, 155, 399, ILE — Par com- 
pression du. cérveau, 93; 098, E. 209 , HT, 106 , AV. — Par commotion du 

cerveau, 98, Î. — Par des métastases sur le cerveau, 143, IV. — Diminue 
lorsqu'on tient la tête levée, 398, IL. — Terminé heureusement par la saignée 
du nez , 4ob. — Utilité dé saigner de la jugulaire, 395, LE — (Voyez #po- 
plexie, Carus ; Léthargie). 

ASTHME. — Les asthmatiques respirent plus facilement-assis, 398, IT; les 

farines sont dilatées , 418, Il. — Ordinaïrement avec une copieuse excrétion 
de salive épaisse; explication, 16, IV. — Les veines jugulaires externes sont 
geommunément gonflées, 397, AL. — Observation de #illis sur plusieurs 
asthmes , précédés de vives coliques, etc., 55, V..— Par des embarras du 
poumon , 907 IIL., — Par engorgement de la membrane muqueuse des bron- 
ches , 29, Il. — Par un vice dans l’estomac, o11, 258, {V. Rivière et Willis 
ont prescrit les vomitifs avec suecès en pareil cas, 55, V..— Par excès de graisse 
dans l’épiploon, 143, V. — Par des abcès ou des pierres dansles’reins , 55, 85, 
V. — Survient quelquefois dans les fièvres; peut être guéri alors par des évacua- 
tions bilieuses, 294, V.— ({ Voyez-Dyspnée , Orthopnee, Respiration ). 

ATROPHIE. — Générale ou partielle avec paralysie, ordinairement in- 
eurable, 154, IV. 259, V. — Par affection. morbifique ‘du canal thora- 
elique , 229 , V. = Des yeux, 468, IV. — De lalangue:, 530, 1V. Desparties 
auxquelles le nerf cubital se’ distribue à la suite d’une blessure à la partie 
interne et inféricure du Mas, 954, IV — Des extrémités inférieures par 

- compression de la moëlle épinière , 299 , À , du plexus et des Vaisseat# 


“sucres, 299, IV, de l'artère iliuque , 433, HE, ( Voyez Marasme , T abés). 
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AVEUGLES. — Combien ils peuvent avoir leur tact.exquis, 364, IV. 
{ Voy. Amaurose , Caturatte, Cecité }. ; 


AVORTEMENT. — Ses diverses causes ; la pléthore en est une fréquente , 
B13, 514, V. — Par suite des engorgements des ovaires et de la matrice , 
344, V. — Par diverses congestions entre le placenta et la matrice, 554, Va 
— Précédé d'hémorrhagies , &bëd. — Moyen de le prévenir en certain cas , 284 » 


IV. 513, V. ( Voy. Accouchement }. | 
AUDITIF EXTERNE ( Conduit). — Description , 449, IV. Usages , 


450. Ce qu'il est dans le fétus, 148 ME E HY L'irritation de ses nerfs peut 
faire tousser et provoquer quelquefois le vomissement, 192, IV. — Causes qui 
peuvent produire son-rétrécissement on son oblitération.; effets qui-en, résul- 
tent, 45r, IV. Il s’ÿ forme quelquefois de petites éxcroissances, 452, IV. 
Il peut s’y développer ou s’y insinuer des vers, ébid. — Remarques sur les 
écoulements qui ont lieu par cette voie, sur leur avantage et sur les effets ficheux 
de leur trop prompte disparition, #bid. ( Voy. Oreille ). 


AUDITIVES INTERNES (-_#rtères }: 2 Leur trop grande plénitude 


donne lieu à divers bruits et'même à la surdité, 50, IL. 


AUDITIFS ( Nerfs ). 189, IV. — Leur usage, 1bid. et 47. ( Voy. Son, 
Ouie, Musique ). Explication de divers phénomènes par leur communication 
avec le facial, 192 , IV: — Leur compression par des vaisseaux sanguins cngorgés 
a donné lieu its perie de l’ouie, 111 , IV: ( Voy. Surdiüté }, à : 

AXILLAIRE { /Arière \. — Description , 232, LL. — Endroit où on peut 
la comprimer, ibid. — Rupture complète sans hémorragie mortelle; obser- 
vation, tbid. — Son anévrisme guéri par l'opération, 235 , ILE ; 

AXILLAIRES ({ Glandes ). -— Lorsqu'elles sont enflammées , engorates , il 

a fréquemment'un gonflement du col et de la face, 228 et 234 , IV. ( Voyez 
Aisselle ). é 


AZYGOS ( Veine ). — Description, dB and IIT.. — Usages ; 368% 


352, HULL. — Sa dilatation , 372. — Peut suppiéer à la veine cave inférieure ; 
exemple, tbid. — Sa rupture; observation, 392, 373, 374, 111. — Les 


phthisiques meurent souvent par ceite rupture, bid. 


1 


B À. 


BAÏLLEMENTS ,. 47, V. — Dans les personnes qui ‘éprouvent les effets 
dé la suffocation, 48, V. — Pendant le froïd des accès de fièvre , ( voy. fièvre ). 
Après des accès hystériques, 135, IV. 


BAINS. — Leur effet varie selon leur ‘température , 367 , 350, IV. — 
Effet du bain froid chez les vicillards ; 307 , ELL. — Succès qu’on retire des 
bains froids dans les personnes débilitées, 45r,-EE. 427, V. — Le bain 
froid a produit Me ds ; 129, LT ; des épanchements de sang dans le crâne, 
86, IV. Un épanchement de sang dans-le bas-venire, 119, V. = Utilité 
des bwins émelliens. dans certaines ankilosés , 6r , L. Dans le trisme spasmodi- 
que , 424 , LE —N’en:fait-on pas faire aujourd’hui un :trop fréquent usage aux 
femmes grosses , 514 ; V. — Mauvais effets des bains trop chauds, 84, IV. 
— On doit presque toujours préférer les bains d’eau tiède à ceux chargés de 
corps mucilagineux , 367 ,; LV, Steicre 


ll 
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_ BALBUTIEMENT. -— Pat vices dans la langue, Bab, IV, .— A sonvont 


lieu dans les affections cérébrales , 95 , IV. 


BASSIN. — Description , 334 et suiv., F. — Diamètre de ses détroits, 359, 
362, 350, 1. — Ses nombreux usages par la quantité des parties qu'il ren- 
ferme , auxquelles il donne passage ou attache, 362 et suiv., [. — Sa disposition 
dans la station, la marche , 364, 365, 1. — Réflexions générales sur son dévelop- 
pement , 366 , 1. — Différences entre le bassin de la ‘femme et celui de 
l’homme, 369 et suiv., 1. — Proportionnellement très-petit dans le féius ; 
utilité de cette disposition pour l'accouchement, 18, L. — Ses vices de con- 
formation ; trop grand ou trop petit, d’une manière générale ou partielle; 


_inconvéniens qui en résultent par rapport à l'accouchement , 373, 354, 1. — 


Ecartement de ses os par cause externe, 368, 1; est-il facilité par l'opcration 
de la symphyse? 399, I. — Vacillaiion de ses os pendant la grossesse et 
après l'accouchement , 391, 374 L. Causes ibid. Effcis qui en sont la suite 
dans la marche , 376, I. — Fracture de ses-os ; danger de cette fracture, 
368 , I. — Rupture de ses ligaments, 369, EL — Souvent n’est pas vicié dans 
les femmes bossues ; conséquences, 374, L. — Pourquoi les engorgements 
qui ont lieu dans son intéricur, peuvent-ils occasionner des piqüres, des 
mouchetures , du fonrmillement aux pieds ? 289 , V. 
: BEC DE LIÈVRE de naissance, 605, V. — L'écartement des os maxillaires 

et palatins ; se guérit quelquefois de lui-même , 195 , EL ( Voy. lèvres }. : 


BICEPS ( muscle ). Description, 247 et suiv., Il — Observations sur son 
déplacement et celui de son tendon y 464, 465, EL 


. BILE. — Le foie en est l'organe sécrétoire, 291 , V. —Sa sécrétion est 
très-abondante , 453, II. — Route qu’elle parcourt, 9291, V+ — Preuves 
que Îles vaisseaux hépatico-cystiques n'existent pas, 276, LIL. 292, 293 , 
V. — Causes qui facilitent son excrétion dans le canal intestinal, 293, V. 
— Trouve quelquefois plus de facilité à reflaer dans l'estomac qu’à couler dans 
les intestins ; causes, 137, IV. 185, 187, V. — Effet de ce reflux , 174, V. — 


Reïlue-t-elle dans le sang par le resserrement spasmodique de la vésicuie du 


fiel ? 135, IV. - Symptômes plus où moins ficheux qui sont la suite de son 
cilux dans le sang, 180 V. ( Voyez Jaunisse, iclère ). — Causes qui peuvent 
s'opposer à son écoulement dans le duodénum, 317, V; accidens qui en sont 


la suite, 314, V, — Est-elle de méme aquaité dans les ‘canaux biliaires que 


- dans la vésicule du fiel ? 292 , 2093, V. … Son analyse, ses usages relativement 


à la digestion , 233, 203 ; N.: "Effet qu'elle produit dans le canal.iniestinal, 
ibid. et 294 , V. — Son acrimonie est tempérée par le suc pancréatique, ibid. 
— Peut perdre son amertume, prendre diverses couleurs , ehanger de consis- 
tance, 315, V, de qualité, et devenir aussi corrosive que certains paisons, 233; 
204, 314, V. — Est comme dissonteà lasuite de diverses fiètres malignes, 122, 
315, V. —-4Sylvius de Leboë et autres médécins ont cherché dans la nature et 
dans la quantité de la bile, ainsi que dans la diversité de son mélange avec le 
suc pancréatique, les causes des diverses fièvres , 204 , V. - Maladies auxquelles 


elle peut donner lieu, 294, 205, 314, V -- Prognostic qu'on doit porter des 
évacuations bilieuses dans diverses maladies, 904 , 3:15, V. - Peut s’{pancher 


dans la cavité abdominale , causes , 191  P — "Son accumulation sans la vési. 
cule du fiel pourrait être prise pour nn abeès ; Signes pour ne pas se tromper, 
384, 305, 315, V.t-Moyens qui facilitent sa sécrétion et son ezcrétion, 209, V. 
— Causes qui diminuent sa sécrétion, 453 , LEE. — Par son Cpaississement forme 


L. 
des concrétions biliaires, 316, V. — Voyez foie , porte, { veine }. 
T° ce d 


/ 
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BILIAIRES ( Calculs ou pierres ). — Formés par l'épaississement de la bile ; 


316, V. Plus rares dans l’homme que dans quelques animaux , ibid. — Lenrs 
siéges divers , #bid. — Leur densité varie, mais il n'y a point de diversité dans 
leur substance; preuves, ibid. — Durs où mous dans leur intérieur , &bid. 
Leurs couleuts diverses, 317, V.— Leur volume et leur figure varient, tbid. 
et 317, V.— Causes de leur formation , tbid. — Symptômes auxquels leur 
ue donne lieu, 318, V. ( Voy. Coliques hépatiques ). Parvenus dans 
e canal intestinal , ils peuvent devenir le centre de concrétions considérables, 
ibid. 

BOISSONS. — Leur utilité pour faciliter la digestion, 167, V. On les 
varie ou on les mélange par nécessité , caprice et habitude ainsi que suivant 
le pays qu'on habite ou suivant les saisons , ibid et 192 , V. — Mauvais effet 
que peut produire le trop long usage de celles qui sont spiritucuses , 178, 
195, V; acidulées, 159, V.( Voyez acide }, — Uuilité des boissons rafrai- 
chissantes , ébid. , surtout dans les maladies aiguës, 191, V.— Prescrites par 
un bon médecin , les boissons sont le moyen qui concourt le plus à soulager ou à 
guérir tous nos maux. — Sensation qui nous excite à en faire usage. ( Voy. soif}. 


BOSSES. — Presque toujours l'effet d’une déviation de l’épine, 997, E. 
Voy. vertébrale ( colonne ). — Leurs causes, 300 , 1. — Pourquoi celles qui 
arrivent dans un âgè avancé sont-elles moins dangereuses que dans les jeunes 
personnes ? 332 , La— Pourquoi celles qui sont avec renversemeut de la por=. 
tion dorsale en avant, sont-elles les plus fächeuses ? 208 , I. — Changement 
qu’elles occasionnent dans la configuration du eanal vertébral , 299, L; eflets 
gi en son! la suite; exemples , tbid. — On peut guérir quelquefois celles qui 


lépendent de divers vices ; exemples, 55 , 296, 301, 302, £. — Celles qui 
sont produites par faiblesse des muscles dorsaux , par déplacement, raccorriss 
sement d’un muscle ne sont pas: toujours incurables , 436, IL. — Il en est de 


même pour celles qui sont l’etfet d’une contraction violente ou du raccornisse- 
ment des muscles antérieurs du bas-ventre, 435, Il. — Comment peut-on 
guérir -celles formées par la déviation des vertèbres lombaires, 296, V. 


BOSSUS. — Leur taille est plus ou moins raccourcie, 297, 1. — Ont leurs 
extrémités très-longues relativement au trone, &hid. — L'opinion d'Hippo- 
crate sur la durée de leur vie n’est point généralement confirmée , 298 , 353, 
TL. — Symptômes qu’ils éprouvent fréquemment , ibid. et 333 , 1. — Périssent 
souvent d’hydropisie de poitrine, &bid. ( Voy. hydrothorax ) ; ils ont un 
changement de situation dans les viscères abdominaux , qui peut être suivi 
d'accidents plus ou moins fâcheux, 101, 207, V.— Pourquoi sont-ils si sujets 
à la paralysie des extrémités inférieures, 299, [. Voy. Æpinière ( moelle), 
V'ertèbres , etc. 

BOUCHE. — Parties qui concourent à la former, 490, IV. — Par quelles 
causes son ouverture extérieure devient-elle de wavers? 419, I. 176, IV. — 
Son ouverture est resserrée par la contraciion du muscle orbiculaire et 


élargie par l'action de plusieurs muscles, 420 , IL. — Dans la convulsion des 
muscles d’un côié de la bouche, la commissure correspondante est portée de 
leur côté, le contraire arrive dans la paralysie, #bid. - Son ouverture varie 


dans différentes passions, 4or , IT. —- Plus ou mouns retirée dansles mourants, 
bit. — Contraction tonique ou clonique de ses muscles dans lépHensiee | M: 
leur relèchement dans l'apoplexie, &äZ.; dans la syncope, 424, IL — La con- 
vuision de ses muscles indique souvent les maladies du diaphragme, ibid. ; les 
maladies inflammatoires du foie , 4ox , EL. — Moyen qu’on à pfoposé pour remé- 
dier à la difformité accasionnée par la convulsion de ses muscles, 176, IV. — Les 
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‘#luxions peuvent avoir leur siège dans toute son étendue, 503, IV. — Pour- 
quoi le vice cancéreux dans une de scs parties se communique-t-1l si facilement 
aux autres? ibid. — La salive y coule continuellement, B15, IV. — Devienc 
sèche dans certaines maladies, 517%, IV. { Voy. Lèvres, Gencives, Langue, 


Amnygdales, Luetie, Voile du palais ). 
BOUCHE ( arrière Ÿ. Principalement formée par le pharynx, 529 > IV.( Voy. 


Pharynz ). — Est souvent enflammée. { Voy. Ésquinancie ). — Üne irritation 
dans cette partie pige le vomissement, 211,1V. 155, V. — Il y a dela cha- 
leur et une grande sécheresse dans ceux qui ont l’estomac enflammé, ulcéré, 


etc. 199 ; V- Dans les phthisiques , etc. { Voy. Phthisie pulmonaire ). 


BOUILLIES. — Leurs mauvais effets dans les enfants, 265, V. ( Vox. 
Hésentère, Rachitisme ). 


BOUILELONS. — Leurs inconvénients dans certaines fièvres , 523 ,.EV. — 
Observation de Ramazzini sur leurs bons effets, donnés en lavement, 532, V. 
Ils ne peuvent soutenir de cette manière la vie aussi long-temps qu’on l'a pré- 
tendu , id. 


BRACHIALE { Arière ). Description, 237 et suiv. , LE. — Variations dans la 
division des troncs qui en partent ; conséquences pour l’opérauon de l'anc- 
vrisme , 230, III. 


BRACHIAT, { Plexus ). Description , 239 et suiv., IV. — Changements’ 
que peuvent éprouver les nerfs qui partent de ce plexus dans les mouvements de 
l'épaule et du bras, 243, IV. — Avantages qui résultent de lentrelacement 
de ses nerfs , 1bid. — Sa situation le met à l’abri de beaucoup d’accidents , 
tbid. -— Causes qui peuvent l’affecter , ibid. — Effets qui en sont la suite , 244, 


IV. ( Voy. Aisselie \. 
BRAS. — Os qui le forme, 393, [. ( Voy. Humerus ). — Muscles qui 


y sont situés, 242 , IE. — Ses vaisseaux , 254, IL. 236, 537 , LEL. -— fes 
nerfs , 245 et suiv., IV. — Muscles qui en opèrent les divers mouvements, 
et manière dont chacun d’eux agit, 458 et suiv., [L. — Son engourdissemeut 
par un anevrisme de l'artère sous-clavière , 211, IT. Causes qui peuvent aug 
menter , diminuer ou détruire sa sensibilité et ses mouvements, 243 , 244 , AV. 
— Sa paralysie à la suite des cnngestions dans les seins, 244, IV. — Pourquoi 
sa paralysie est-elle fréquente à la suite de la colique des peintres ? 250 ; IV. — 
On l’a vu se gonfler, s’engourdir, tomber en paralysie dans des fluxions de 
poitrine, 245 , IV. — Son enflure à la suite de la saignée de la veine mc 
diane, 248, IV. — Très-douloureux par le déplacement du biceps, 465, IE. 
Remarques sur Îa ligature du nerf médian dans l’ampuiation du. bras, 


248 , IV. 
BRAS ( avant ). Formé par deux os, 404, I. ( Voy. Cubitus , radius ). 


Muscles qui y sont situés, 254 et suiv., IT; qui le meuvent sur le bras, 
463,1 — Ses artères, 242 et suiv., LIT. — Ses veines, 404 et suiv., LE: 
remarques sur’ la saignée qu'on y pratique, 408 , IT. — Ses nerfs, 246, 249, 
250 , 254 et suiv., IV. — Très-court dans certaines familles, 496 , LE. — Ployé- 
trop en dedans par des maillots; présentant une fausse articulation, ibid. — 
Direction et grandeur ‘qu’on doit donner aux incisions qu'on y pratique, 
467 , Il. — Précautions pour éviter un moïgnon irrégulier dans son amnuia 
tion, bid. 


_BRONCHES. — Leur division en primitives et secondaires, 37, V. 
— Remarques historiques sur la différence de longueur , de grosseur et de 


= 
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direction entre les bronches droite et gauche, ibid. — Leur direction n’est 
pes la méme dans le fétus et dans l’adulte , #bid. -- Se soulèvent et se portent 
en avant après la naissance, 58 , V. -- Effets réciproques que peuvent pro- 
duire l’une sur l’autre , la bronche gauche et l'artère aorte, 46% et 141, HE; 
le pouls peut-il en éprouver une modification ? 39, -V. — Ordre de division . 
u'elles suivent dans les poumons, 38, V. — Papas sur l’humeur qui 
les lubrifie , les altérations dont elle est susceptible et les symptômes qui peu- 
vent en être la suite, 4o, 41, 49 ,; V. — La membrane interne peut étre 
” ulcérée et donner lieu à des erachements de pus, 63, V. — Voy. aériennes 
{ vorss } 


BRONCEHIQUES { artères ). Leur description , 253, IIT. — Sentiment de 
divers anaiomisies sur. leur nombre , &bid — Leurs communications avec les 
veines pulinonaires n’établissent-elles pas une exception à la loi générale de la 
circulation ? 255 , HI, — On a prétendu qu’elles seules servaient à la nourriture 
des poumons , &id. et 45 { V. 


— ( Woeines ). Description , 335, UT. — Trouvées très-dilatées dans 
diverses maladies du poumon ‘et dans des hydropisies de poitrine, 356, HI. 


—( Glandes ). Description , 42, V. — Histoire de leur découverte, 43, 
V..— On ne leur à point reconnu de canaux excréteurs , 42, 62, V. — 
Paraissent étre de véritables glandes Hmphatiques , 43, 62, V. — L'auteur 
croit qu’elles diffèrent à quelques égards des autres glandes Iymphatiques du 
poumon, 68, V. — Soni couvertes par un réseau de vaisseaux capillaires san- 
guins ei Iymphatiques , 43, V. -- L'’humeur noïre qu'on rend quelquefois par 
les crachats, provient-elle de ces glandes ? G2, V. — Fréquemment ebstruées 
dans les personnes qui ont péri de phthisie d’origine , 43, V , de catarrhe , de 
péripneumonie , 558 , IV. 39, V. — Remplies de concrétions pierreuses, 43 , Ve 


BRONCHOCELE. ( Voy. Goitre ). 
BRONCEHOTOMIE. ( Voy. 2 rachéotomie } 
BRUIT. ( Voy. Son }.. 


.BRULURE. — Occasionne souvent des phlietaines dont le siège est. dans 
le corps muqueux, 358, IV. — Donne lieu à la rétraction des muscles , 
hog, LE, ete. etc. | 


\ 


BUBONOCÈLE — (Opération du). Camper rassure sur l’ouverture du trone 
de l'artère épigastrique dans l’opération du kubonocèle , 321, IL. ( Voy. Hernie ). 


€ A. 


CACHEXIE. — Par diverses altérations des bumeurs , vénérienne , -scor- 
butique , scrophuleuse , psorique, morbilleuse , varioleuse , arthritique, rhu- 
matismale. Voyez en leur lieu css divers articles, — Par des digestions vicieuses ; 
par état de maladie , 85, V, — Suite de mauvaises nourritures, 8, V, de 
longues maladies, surtout des fièvres, 23, E. — Précède les diverses hydro 
pistes. ( Voyez Hydropisie). Altérations du ussu cellulaire, 23, IL. 


CAL. — Se fait ordinairement d’une manière plus facile dans les jeunes sujets: 
que dans les vieux ; moyêns de l'obtenir lorsgx'en est atteint de quelque vice 
intérieur , 7, L — Opinion de Duhamel sur sa formation, 76, I. 
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CALCULS. — Dans diverses parties du corps; leur volume plus ou moins 
considérable. — Les symptômes auxquels ils donnent lieu varient suivant leur 
sicge, leur grosseur , leur figure. — Ceux des voies urinaires, souvent hérc- 
ditaires. Voyez les articles lacrymaux, salivaires , biliaires, pancréatiques , 
urinaires , ( calculs ). — Il peut aussi s’en former dans le canal thorachique , 
515, IL. Dans la matrice, 532 et suiv., V. 


CANCER. — Confirmé, est mortel si on ne peut l’extirper, 17, V. — Re- 
mèdes divers conseillés contre cette cruelle maladie, ibid. — Opinion de Camper 
sur son premier siége dans les nerfs, 144, IV. — Dans les glandes , 463 , IL. 
— Pourquoi survient-il plus fréquemment dans les glandes lymphauques que 
dans les auires ? 518, IV. 15, V. — On à souvent pris pour un cancer des 
lichens qu'on a guéris , 358, IV. — De la glande lacrymale , 4or , FV. — Des 
lèvres; pourquoi plus commun. dans l’inférieure , 503, 528, IV. — Des ma- 
melles , 15, V; peut détruire la peau par des couches presque superficielles, 16, 
V ; se propage par les nerfs aux aisselles, 237, IV. — Dans l'estomac; sympiô- 
mes, 197 ; V.— Dans le mésentère , 266 , 267, V. — Dans la matrice, Dot, 
522, 1; a détruit la majeure partie de cet organe, 524, V ; remèdes qui ont 
réussi dans des femmes qu'on croyait , sans raison, devoir en périr bientôt, 
523 , V. — Souvent déterminé dans des tumeurs extérieures, par des traite- 
ments mal administrés, 15, V. 


CANTHARIDES. — Effets de leur usage intérieur ou extérieur sur les parties 
de la génération , 451, 452; sur l'anus, 454, IL; sur les voies urinaires, prin- 
cipalement sur la vessie, 141 , LV. 405, V. 


CARDIA, — Usages, 258, V. Est moins souvent rétréci et obliteré que le 
pylore, 203, V. Causes immédiates ou médiates qui le rétrécissent, 204, V. 
— Symptômes qui surviennent alors et en quoi ils diffèrent de ceux que déter- 
mine le rétrécissement ou l’oblitération du pylore, &bid. ( Voy. Esiomac ). 


CARDIALGIES. —Fixes ou vagues, avec ou sans vomissement; par altérations 
des sucs salivaire ei gastrique, 168, V; par des vers dans l’estomac , 190, V, etc. 


CARDITIS ( Inflammation du cœur ). — Anatomistes qui en ont reconnu 
ou nié l'existence , 96, IL. — Symptômes qui l’indiquent ordinairement , 77, 
IL. — A ses degrés comme les autres inflammations , ibid. — Etat dans lequel 
on a trouvé le cœur des personnes qui en sont mortes, 56, 59, 79, 82, Il. 


Re. CARIE. — Terminaison fréquente des caries, 29, Î. — A l'extérieur ou dens : 
l'intérieur des extremités osseuses, 31, 1. — Fait des progrès d'autant plus 
grands, qu’elle occupe des os plus spongienx, 399, [. — $es causes externes 
ou internes; ces dernières sont principalement produites par divers vices , le 
vénérien , le scrophuleux , etc., 66, I. — Son traitement relatif à la cause qui y 
donne lieu ; utilité des mercuriaux unis aux anti-scorbutiques lorsqu'elle dé- 

_,pend du vice serophuleux , id. — Peut exister dans les os du crâne sans al- 
tération remarquable au péricrâne; on peut l'emporter par des couronnes de 
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trépan , 07, 1;'avec abcès du cerveau , 98 et g9 , IV. -— De la portion pier+ 
reuce de l'os temporal et de Fapophyse mastoïde , 150 , L Dans la cavité du 
tympan , 09 , IV. — De Pœthmoide, 198, £. — Du corps de l'os sphénoïde 
à la suiie de la petite vérole, 138, L. — Des os propres du nez , 165, EL — 
3e los unguis par maladie du sac lacrymal , 494 , IV ; ouvre souvent une nou- 
velle rouve aux larmes , 167, I. — Des cornets inférieurs, 173, 1. — Des os 
lires ; par dés maladies des dents, 160 et 161, TL. — Des os du palais; 
qui en résulte dans la mastication, 179, L. — De la mâchoire inférieure, 
» dents; symptômes, 214, L — De l'os hyoïde, 960, 4or, I. 
— Des cariilages du larynx , 548, IV. — Des vertèbres; peut n'avoir lieu 
qu'à {eur intérieur, 3o1, E. Voyez Vertébrale ( maladie). — Des cù 
du sterüum ; peut laisser voir les mouvements du cœur; signes qu 
dent cette mäladie, 320, I. — Du sternum , effet ou cause des ab 
le médiastin ; peut occa iouner la mort par fièvre lente et atrophie, 20% V. 
— Des 05 du bassin 368, L. — Des extrémités des os longs; observations, 35, L. 
— De l’humérus, 404, L. — Des os de lavant-bras, 425, L. — Des os du carpe, 
443 , E — Du métacarpe, 440, L. — Des doigts, 454, L — Du fémur, 470, L 
— De la rotule, 474, I. — Des os de la jèmbe, 493, IL — Des os du pied, 
530, EL. — La carie survient fréquemment dans les exostoses, ei peut com- 
mencer par les couches les plus intérieures; exemples, 30 , L. ( Voy. £xostose). 


CARONCULE LACRYMALE. — Voy. Lacrymale ( caroncule ). 


CAROTIDES ( artères ). — Pourquoi les anciens leur ont-ils donné ce 
mom ? 155, IIL. f Voy. Sommeil ). —- Effets qui résultent de la compres- 
sion , de la ligature d’une de ces artères ou de toutes les deux, 136, 155, 
208 , IL. — Ossification de la carotide interne , 190, IE. — Oblitération 
de l’externe sans accident, 157, IL: — Anévrisme de l’externe disparu, 
sans se rompre , ébid. Sa rupture a occasionné la mort , #bid. et 199, LIL. — 
Les primitives surtout la gauche souvent dilatées lorsque la crosse de l’aorte 
est affectée d’anévrisme, 189, IIL. — Courbures de l’interne près et dans le 
crâne, 190 , IIL. — Ossification dans ses contours , ibid. 


CARPE. — Description 430 et sniv., [. — Remarques sur ses mouve- 
ments généraux et partiels, 44r , E — Sa luxation ne peut étre complète 
sans rupture des ligaments , 1bid. — Ses os exposés à des diastases par diverses 

, causes; accidents qui en sont la suite, 442 , [. — Gonflés dans les enfants 
rachitiques , &bid. Ce gonflement se dissipe rarement en totalité , tbid. — Epan- 
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chement de synovie entre ses os , ibid. | 


CARPHOLOGIE. — Prognostic que l'on doit en tirer dans les maladies , 
46o, IL. 


CARTILAGES. — 49, I. Appartiennent aux os ou concourent à la formation 
de certains organes , 5o , I. — Autres divisions par rapport à leurs usages et à 
leur structure , &bid., 5r et suiv., E — Leurs maladies , 53 , E. — Se cicatrisent 
facilement , 55, 1; 395, 484, 548, IV. Peuvent être atteints d’exfoliz- 
tion. : 05,1 


_ CARUS. — Ce qui le distingue de l’apoplexie, 118. IV. Causes moins 
intenses. ( Voy. Æpoplexie ). rs 


CASTRATION. ( Voy., Sarcocèle, Testicules ). 
CATALEPSIE. — Peut précéder ou suivre l’apopléxie , 119, IV. 
CATARACTE. — Son siège, 439, IV. — Ses différentes espèces, 1bdde 
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Complète ou incomplète, ibid. — Héréditaire ; exemples , hho , — Remur- 
ques sur les moyens de la guérir, l'opération par extraction , par abaissement 


où par parcelles, 426, 440, IV. ( Voy. Cristallin, Feux ). 


CATARRHE. — Hippocrate en admet sept espèces, 495, IV. Symptômes 
qui l'accompagnent ordinairement , 494 IV, qui le suivent, 558 , ue 
5o, V.— Présente des différences que le praticien doit bien considérer sur 
tout pour prescrire la saignée on s’en abstenir, 558 ,LV; 40, V. — Occasionne des 
changements dans la voix; pourquoi? 552, IV. — Il y a souvent engorgement 
dans la membrane pituitaire , 494 , LV ; dans la bouche, le tissu des gencives , 
503, IV; dans la luette, le voilé du palais, 5o7, IV ; dans la membrane du 
larynx, 558, IV; dans la trachée artere , les bronches, 40, V. — Source 
des évacuations nasales, 487 , AV. — La suppression d’un écoulement cathar- 
rhai peut occasionner l’apoplexie ou autres affections cérébrales, 86, IV. 
Donne souvent lieu à une difficulté de respirer plus ou moins forte, 52, V; 
à la péripneumonie et à ses suites, 72, V; à l’hydropisie du cerveau, 74 a 
IV ; à l'hydropisie de poitrine, 77, V , etc. 


CATARRHE. — Des membranes muqueuses en général, de la vessie en par- 
ticulier, Aien décrit par Lieutaud , 400, V. ( Voy. Gonorrhée, Dyssenterie, 
Intestins, Vagin, Vessie ). 


CAVERNEUX ( corps ). Description, 451, V.— L'auteur n'en admeë 
qu'un, 453, V.— Force des parois de ses cellules, ibid. — Muscles qui 
servent à retenir le sang dans ses cellules , ce qui produit l’éreetion , 450 , IT. 
453 , V. — Effets qui surviennent lorsqu'il n’est pas également extensible dans 

te son étendue, 453, V- — Des nœuds variqueux y surviennent et peuvent 
Mile Pacte de la génération , 455 , V. Et produire des accidents funestes , 
ibid. Moyen à mettre en usage en pareil eas, ibid. — Ses plaies peuvent occa- 
sionncr une hémorragie difficile à arrêter, 454, V. —- ( Voyez Verge, Cli- 
toris, Erection ). 


CAVES ( F'eines ). = Description de Ia supérieure , 365 et suiv., INT; 
de l’inférieure | 415, LE. — Leurs ouvertures dans l’oreillette droite ne sont 
pas dans le même plan, contre l’opinion de Riolan et de Winslow , 365, HE, 
63, 84, IV. — L'ouverture du diaphragme qui donne passage à l’inférieure 
ne peut se resserrer , 415, HT: — Opinion de Bertin sur lé refoulement du 
sang dans la veine cave supérieure pendant l’inspiration , 417, IIE. ( Voy. 
Hespiration ). — Rupture de la supérieure, 354, 354, Lil; par un bain 
froid , 355 , HI; pendant le froid des fièvres intermittentes , ou pendant les 
fièvres continues, ébid. Il y a alors épanchement de sang dans la poitrine, "8, 
V. — Causes qui peuvent rétrécir l'extrémité supérieure de la veine cave 
inférieure , 373 ; LIL. — Comment expliquer la presque oblitération de cette 
extrémité dans des individus qui n'avaient épronvé aucun dérangement dans 
la circulation? 352 , HI. — Dilatations qui surviennent dans certaines veines, 
lorsque le sang ne peut pénétrer la veine cave inférieure , 435 , ILE — Se 
dilatent fréquemment par tous les obstacles à la circulation. (Voy, Cœur, 
Poumons ). 


. CAUTÈRE. — Le lieu où on l'établit, doit varier selon les maladies, 13, 
ET. — Guérit souvent les douleurs sciatiques , 307, If, 203, IV, Cottuni l’a 
fait mettre avec succès sut la face externe et postérieure de la tête du péroné, 
297, LV. — Employé sans süceès pour ouvrir le crène d’un enfant hydrocéphale, 
76, [V. — La suppressiou trop prompte d’un cautère peut déterminer les acc 
denis les plus dangereux et les plus diversifiés suivant les organes qui sant 
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affectés par une espèce de métastase. Nous ne donnerons pas ici la nomens 
clature de toutes ces altérations. Voyez 92, H1,53, V. etc. etc. 


CELLULAIRE ( Tissu ). — Entre dans la structure de toutes les parlies , 
sert à les réunir et à les séparer , x , LE. — Remarques historiques , 2, IL. — 
Par son moyen toutes les parties du corps communiquent entr’elles, 3, 31, il. 
Les communications sont plus faciles avec certaines parties qu'avec d’autres ; 
preuves du grand rapport de communication entre le Lissu cellulaire des extré- 
mités supérieures et la poitrine, 4 , IL. Entre celui du dos et la poitrine, 6, II. 
Entre celui des extrémités inférieures et le bas-ventre, 7 , IL. — Bordeu. 
a admis deux grandes poches, l'une supérieure au diaphragme, et l’autre infé 
rieure; preuves anatomiques et pathologiques qu’il en a données, 8, IL. — Forme 
une espèce de cloïson qui divise longitudinalement le tronc en deux parties 
égales, 10, Il; preuves pathologiques, 11,11. — Parson moyen, des corpsétran- 
gers peuvent parcourir de grands espaces ; exemples, 12, IL. — Utilité de. 
connaître ses communications pour-expliquer un grand nombre de métastases , 
13, 11; pour l'application des exutoires , bid. — Différences que présente 
celui du fétus, des enfants, des adultes et des vieillards, 13 et 14, ÎL. —— Est le 
siége d’une exhalation et d’une absorption ; inconvéniens du défaut d'équilibre 
de ces deux fonctions , 19, IE. — Contient la graisse. ( Voy. Graisse). — Ren- 
ferme quelquefois une lymphe concrète plutôt qu'une bonne graisse comme 
dans les écrouelleux , 19, ÎL. — Forme des fausses membranes , des sacs ou des 
kystes plus ou moins épais et consistants, dans les loupes , dans les hydatides , 
dans quelques hydropysies, etc., 15, IE. Altérations de ces fausses membranes , 
ibid. et 5o , IE. — Diminutions de ses cellules. ( Voy. Ætrophie). — Leur 
aggrandisssement dans certaines affections. ( Voy. _Anasarque , Ædeme , Obe- 
sité). — Son altération dans les diverses cachexies, 23 , IL. — Son indu- 
ration ; très-fréquente eh diverses parties du corps; aux mamelles, 15, V. 
— Celui qui est entre le erâne et'le muscle épricrâne peut être le siége de di- 
verses affections , 414, EL. 


CÉPHALALGIE. — Peut être idiopathique ou sympathique, continue G& 
avec des intervalles plus où moins grands , générale ou partielle ; avec ou sans 
battements, aiguë ou gravative, 23, 100, ÎV. — Son vrai siége est dans le 
cerveau et non dans ses membranes, 22 , 24, 28, 29, IV. Symptômes qui 
l’'accompagnent ou qui en sont la suite, 23, 25, 27, 90, IV. Précide 
souvent l’apoplexie , 25, 27, IV. — Quelquefois occasionnée par des tu- 
meurs de la dure-mère 93, IV. — Par un anévrisme dans la dure-mère , 
24, IV. — Par un grand nombre d’altérations dans les membrane: du cerveau, 
20» 273. 20 » IV. — Par la plupart des affections morbifiques auxquelles le 
cerveau, le cervelet et la moëlle allongée sont sujets, 22, 28, Go et suiv. 90, 
100,213, IV. ( Voy. Cerveau. ). — Par la carie des os du crâne, 47 , EL — Par 
des topiques sur les cheveux , 389 , IV. — Par des vers dans les sinus frontaux , 
108 , L; dans les fosses nasales , 491 , IV. — Par des maux de dents , 197, LV. 
On l’observe quelquefois dans les personnes atteintes de p'ripneumonie , 71, V. 
d’inflammation de l'estomac , 194, V. — Après la suppression d’un écoulement 
par les oreilles, 96, IV. — Précède souvent chez les jeunes files l’époque de ta 
menstruation , 14, V ; chez les femmes l'apparition de leurs règles ou la sup- 
pression , tbid. on pire dans les femmes pendant la grossesse, 114, V. — 
L inflaitmatiqn de la matrice y donne souvent lieu , 515, V. — Par la sup 
pression du flux hémorroïdal , des saignements du nez, etc. — Guérie par 
des saignements spontanés du nez, 185 , IE; par l'application des sangsues, 
185,188, LL; par des écoulements des oreilles, 452, IV , ete. 


CÉRÉBRALES ( Affections }. CRT indiquées dans les maladies par un 
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changement continuel de situation dañs le lit, 398, EL — Voyez “poplexie, 
Carus, Convulsions , Délire, Morales , { Affcetious }, etc. 
\ 

CERVEAU ( Membranes du ). — Description de la dure mère , 2 et suiv., 
IV ; de l’arachnoïde , 17 et suiv., LV; de la pie mère, 19, ÎV. — Ecurs usages 
communs, 20, IV; particukers, 21, IV. — Preuves qu'elles ne sont ni 
irritables ni sensibles, ‘bid. ; ‘eonséquences à en déduire, 22, IV. — Acquiè- 
rent quelquefois un degré d'épaisseur et de consistance considérable , ibid. — 
I peut s’y formier des hydatides, #4ïd, diverses tumeurs, 23, IV. — On 
ya trouvé des congestions siéatomaleuses , des engorgements. squirrheux et 
méme cancéreux , toid. — On y a reconnu des anévrismes et des varices 
considérables, &bid. Exemples, 24, IV. — Sont sujettes à l’inflammation et à 
ses suites , cbid. Altérations diverses qui sont la suite et l’effer de cette inflam- 
mation ; sympiômes, ibid. et 25, KV ; les vaisseaux en sont alors très-appa- 
rents, 180, LE. — Epanchements divers et plus ou moins considérables qui 
ont lieu entre ces membranes, 26, ÎV. Causes qui peuvent les occasionner, 
ibid. Symptômes quien sont la suite , ibëd. — Leurs adhérences entr’elles et 
avec lé cerveau, 91, IV. — Leurs ossifications , celles de Ja dure mère surtout, 
“très-fréquentes dans les vieillards ; varient par leur Ctendue, leur forme , leur 
consistance , 27, LV ; les accidents qu’elles déterminent sont différents selon 
eur siège et selon qu’elles sont unies ou incgales , ibid. ; ne donnent lieu 
quelquefois à aucun accident, 28 , IV. — Arachnoïde séparée de la pie mère 
par de l’air, m1, IV. — Ces accidents morbifiques, qui sont l'effet de leur al- 
iération , ont leur véritable siège dans le cerveau , 24 , 29 , AV. 


CERVEAU. — Description, 3o et suiv., IV. — Son volume doit être- 
proporiionné à la cavité du cràne; accidents qui sont la suite d’un crâne trop 
peut » 93» EL 601, V, trop grand, id. — Causes qui peuvent augmenter 
ou diminuer son volume, 30, 102, ÎV. — Remarques sur ses anfractuosités 
plus ou moins profondes en certaines circonstances, 33, IV. — Ses hémis- 
._phères communiquent quelquefois par des trous qui existent dans la faulx, 32, 
1V ; peuvent être confondus, la faulx n’existant pas, 5, IV. — La couleur de ses 
substances varie dans un grand nombre de maladies, 33, IV. — Sœrmmering 
admet trois substances, 35, IV: — Anatomistes qui ont admis une cavité 
constante entre les lames du septum lucidum , 41, IV. — Y a-tl une com- 
munication entre les deux ventrieules, 42, V ? - Quantité de sang qui se porte 
dans ce viscère , 155 , EL. 6o , IV. Remarques à ce sujet, 59, V. — Remarques 
sur la cireulation du sang dans ce viscère et sur ses mouvements hétérocrones 
avec ceux, du poumon, 64 , IV. Opinion de Schliing , Haller, Lamure, 
.Lorry , Berün , Vicq-d'Azir ei de l’auteur, 65 et suiv. , IV. — Expériences 
qui démontrent que lorsque ce viscère ne recoit pas assez de sang , il sur- 
vient des lypothymies, des syncopes, 156, LEE — Dispositions qui faci- 
litent Ia circulation dun sang dans ce viscère; explication de beaucoup de phé- 
-nomènes pathologiques , 208 , LIL. — Ses usages et sensibilité dont ïl est 
doué , 65, Go, 1V. — Son influence sur le cœur, 92, AL. — Parties dans 
lesquelles on à voulu faire résider le siège de l'ame, 50 , 68, IV. Opinions 
diverses démenties par les observations pathologiques , ibid. ( Voy. Æme ). — 
- Causes qui peuvent occasionner sa compression, 95, Î. Signes qui l’annoncent 
et accidents qui en sont la suite , 93, 121, 122, L72, 390, IL 12, 24, 
104, IV. Got, V. ( Voy. Convulsions, Paralysie ); expérience qui prouve la 
gradation dans les symptômes, suivant que sa compression est pe ou moins 
“considérable , o, 11. Dans quel cas sa compression pent être plus forte sans qu’il 
survienne aucun accident fàcheux, 94, L. — Ses plaies avec perte de substance, 
sans déterminer d'accidents fâcheux 100; IV ; dangereuses par les hémorrhagies 
» qui en sont la suite, 101, IV. 
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Affections morbifiques du cerveau. Collection d'air dans ses vaisseaux, cñtre 
%es membranes ou dans ses cavités ; exemples ; remarques , 90 , g1 , AV. 
Causes, 88, IV. — Collection d’eau; sa quantité, sièges différents; est 
souvent renfermée dans des hydatides, des kistes; symptômes ; causes, 72; 
“3,74, 75, 89, IV. Moyens proposés pour donner issue à l’eau épanchée 
dans le crâne; qualités différentes de cette eau , 56, 97, IV. ( Voy. Hydro- 
céphale). — Engorgé par des matières gélatiniformes ; caractères différents de 
ces matières dont le siège varie ; symptomes qui en sont la suite, 98, 79; 
IV. Causes, 69, IV. — Ses vaisseaux sanguins trop remplis de sang , 99 ;, 
EV ; causes de cette pléthore qui peut occasionner l’apoplexie, rar, Æ. 84, 
85 , 90, IV. — Rupture de ses vaisseaux et épanchement de sang dans Je crâne 
ou dans les cavités du cerveau, 8o , IV ; variations nombreuses à l'égard de 
ces épanchements , 81, IV ; symptômes, 81, 82, 83, 80, IV ; causes, 
398 , 399, LIL. 84, 85, 86, 87, IV. ( Voy. Apoplexie ). — Engorgé en 
mème temps par diverses substances, 88, IV. — Enflammé d’une manière 
pe où moins étendue; symptômes, go, IV ; la répercussion de différentes 
aumeurs ; de la teigne, peut y donner lieu, 100 , IV ; altérations de ce viscère 
qui peuvent en être la suite, 89, 90, IV. L'inflammation peut en endurcissant 
certaines parties du cerveau , déterminer une plus grande quantité de sang 
dans les parties voisines qui peuvent paraître enflammées sans l'être, ibid. — 
Son induration générale ou partielle; causes variées; symptômes; observations, | 
75,90, 91,92 , 93, 04; IV ; fréquente dans ceux qui ont des concrétions stéa- 
tomaleuses en d’autres parties du corps, 75, IV. Voy. Rachitisme , $crophu- 
deux, ( Vice ). — Ses abcès; peuvent avoir divers sièges ; leurs causes ; 
symptômes qui les ont précédés où qui en sont la suite , 94, 05, 96, 99 , IV; 
on les a trouvés du côté du cerveau, opposé à celui du corps qui avait été 
affecté de paralysie, 95. — Ulcéré , causes, 97, IV ; symptômes , 98. Exem- 
ples d’ulcération sans qu'aucun symptôme cüt pu l'indiquer et'‘ans épanche- 
ment de sang, z2bid. — Gangréné, causes, 100, IV. — Corps étrangers 
trouvés dans ce viscère, 101, 1V ; quelquefois sans accidents, 102, 1V. — 
Son augmentation et diminution de volume; causes ; explication , 102, 103, 
IV. — Changements dans sa couleur ,; 103, IV. — Difficulté qu'il y a de 
distinguer la nature des altérations du cerveau, d’après la diversité des symp- 
tômes, 104, IV. — Ses maladies sont d’autant plus dangereuses que la sub: 
tance médullaire est plus affectée , 10% , IV. — Glande pinéale, ramollie, 
endurcie , ulcérée , 110, IV. — Pont de varole; effets de sa plus légère piqüre 
dans les animaux vivants, #bid.; son endurcissement ; causes ; eflets , tbrd. 
— Les aliérations qui ont lieu dans un des côtés du cerveau , sont souvent 
indiqués par des convulsions ou par la paralysie du côté opposé du corps; 
mais quelquefois ils ont lieu du même côté, 98, IV. — Les convulsions peu- : 
vent exister d’un côté, et les paralysies de l’autre. —Voy. 4llongée , Epinière; 


( Moelle ). Morales ( Affections. ) 
CERVELET. — Description, 55 et suiv. , IV. — Opinion de Galien 


et de #illis, sur la théorie du sommeil; c’est sans raison qu'ils ont cru que 

sa densité était plus considérable que celle du cerveau, 4 , IV. On a cru ses 
sions plûs dangereuses que celles du cerveau , 106, 107, IV. — Ses maladies 

anatomiques sont les mêmes que celles du cerveau , ct sont annoncées par des 

symptômes qui ne les distinguent pas, 104 et suiv., [V. — Est souvent affecté 

en même temps que le cerveau, 108, ÎV ; mais ces affections ne se ressem-— 

blent pas toujours, 94, IV. — Ses piaies ne sont pas toujours mortelles, 105, 

TV.— Sa compression peut-elle donner lieu à la sÿncope plutôt qu’à lapoplexie ? 

326 , IV. — Cerveau et cervelet ne peuvent-ils pas se suppléer dans leurs fonc- 

ions ? 107, IV. , 


CÉRUMEN. — Glandes qui le sécrétent, 449, IV, — Sos usages , 457, 


r 
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IV. — Effet qui résulte de son épaississement et de son accumulation dans le con-- 
duit auditif, éoid. Moyens de les détruire, id. ( Voy. Oreille, Surdité). 


CHALEUR. — Endroits du corps où elle est plus grande dans les maladies ,, 
371, IV. — Augmente par l’engorgement des vaisseaux et par excès de sensi- 
bilité dans les nerfs. — Peut être brülante dans l'intérieur , les parties exté- 
rieures étant très-froides ; exemples, 90, 156, 371, MEN Se conserve 
très-long-temps après la mort dans les apoplectiques, les asphixiés, 8r, V. 

+ 


CHASSIE. — Fréquemment observée chez les vieillards; causes qui la 
déterminent ; affections qui peuvent en être la suite, 396, 1V.( Voy. Cüs, 


Paupières }. 
CHEVEUX. -— 384, IV. Observations sur la différence de leur couleur par 


rapport aux Âges, aux individus, aux elimats, aux maladies, 355, 386, 
388, LV. — Remarques sur leur usage, leur longueur, 386, IV; sur leur 
densité, 388, IV. — La méthode de les peindre peut être funeste ; exemple, 
387, 1V. Moyen d'y remédier, 388, EV. — Causes qui peuvent donner lieu 
à leur chute, 389, IV. ( Voy. Æéopécie ). — Se régénèrent facilement dans 
les jeunes personnes, ibid. — Altérations organiques auxquelles il sont sujets ,. 


388 ; par Le vice vénérien , 389. ( Voy. Plicu, Poils ).. 
CHOLERA MORBUS. — Symptômes ,231, IV. — Dans quel sens se font les. 


mouvements du canal intestinal, ibid. — La qualité de la bile en est une cause 
très-fréquente , 233 , 300, V. — Diverses affections morbifiques des intestins 
peuvent le déterminer. —({ Voy. Intestins, Passion iliaque ). 


CHOROIDE. — Description, 416 et suiv. IV. — N'est point le siége de la 
vue , 418. — Causes qui peuvent altérer la couleur de l'humeur qui la tapisse. 
— Ses vaisseaux peuvent devenir variqueux et se rompre, ébéd. ( Voy. Feux ). 


CHYLE. — Est extrait des aliments , principalement dans les intestins grèles, 
229 , V. — Vaisseaux qui l’absorbent , 494, HE. 232, V. — Route qu'il par- 
court, 229, V.— Sa couleur , 232, V; est-elle toujours la même? id. — Les 
tumeurs dans le mésentère ou l’engorgement des glandes mésentériques peuvent 
rallentir ou intercepter sa circulation , 259, 262 et suiv., V. — Peut s’épancher 
dans la cavité péritonéale; observations, 115, V; dans la poitrine, 80, V. 
Voy. 1 horachique (canal), Lymphatiques ( vaisseaux ). 

CICATRICE. — Peut se former dans toutesles parties molles divisées, — Dans 
les cartilages , 55, £. 395, 451, 484, IV. 377, 548, V ; dans les ligaments. 
6x , I. etc. — Opinion de Camper sur sa couleur blanche dans les nègres 


376, IV. — Beaucoup de circonstances peuvent s’opposer à sa formation , comme- 
des traitements mal administrés, des virus , ete. ( Voyez Cal ). 


CILS. — 395, IV. Remarques sur leurs usages, 396, IV.( Voyez Paupières).. 
_ CIRCULATION DU SANG. — Action du cœur, des artères et des veines, 


70, 125, 353, EL. L'irritabilité du cœur peut en être considérée comme la 


première cause , 71, LIL. — Histoire de sa découverte; expériences. d’Harvée 
qui la démontrent d’une manière bien évidente, 0, IL — Se fait sue 


cessivement par deux cercles , dont le cœur est comme le centre, 70, 265, I. 
— Comment fa communication des artères bronchiques avec les veines pul- 
monaïres fait-elle une exception à la loi générale de la circulation? 255, IiL. 
— Dispositions qui la facilitent dans les branches qui partent de l'aorte , 
153, LIT; dans le cerveau , 207 , 208, LIL. 64, go, LV ; dans les poumons ,43, V; 


dans l’abdomen , 446, IL, 248, 1]; dans la veine porte, 441, IL, 453, UE: 
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— Effets qui sont la suite de la gêne de la cireulation dans le poumon, 13% ; 
TT; dans la veine porte , 453, LIL. - Lorsqu'elle est ralentie, suspendue où 
arrêtée , il se forme souvent des concrétions dans le cœur ei dans les vaisseaux , 
86 , 87, LEE. — Les causes qui peuvent la rendre plus prompte ou plus lente se 
tirent des âges , des tempéraments, des sexes, des climats, de l’état de veille ou 
ile sommeil, de mouvement ou de repos, des passions, de la nature et de la 
quantité d'aliments solides ou liquides, des diverses maladies, et principalement 
dessaltérations organiques du cœur ou des vaisseaux sanguins; .... par l’état du 
pouls on peut juger des modifications qui surviennent dans cette fonction, 126, 
IV. (Voyez Pouis ). — Différences dans la circulation du sang du fœtus , 57, 
IT. 597, V. — Les injections ne démontrent en aucune manière l'opinion des 
anciens sur la circulation entre le fœtus et sa mère, 599, V.( Voyez Cœur, 
Artères ; Veines }. | 


CIRCONCISION. — Pourquoi le gland diminue-t-il de sensibilité dans 


ceux qui sont circoncis ? 451, ÊV. 
CIRCOSÈLE. — Cause fréquente, 443, V. 
CLAVICULE. — Description , 378 et suiv., FE. — Est un des os qui se frac 


turent le plus souvent; signes de la fracture , 381, 1; comment dans la fracture 
de cet os, les vaisseaux et nerfs axillaires sont comprimés, 392 , L: — Sa luxation 
ést très-rare et toujours incomplète ; autres renrarques sur ses altérauions, 381, 


XI. — Plus convexes par leur corps dans les phihisiques d’origine, 333, L. 
{ Voy- Epaule, Omoplaite ). - | 


CLITORIS. — Description, 45r et suiv. V.— Sa grande sensibilité ; sus— 
ceptible d’érection, 473, V. — Peut avoir un excès de volume ; remarques; 
les médecins arabes en ont conseillé l’amputation, ibid. et 474, V. 


COCCYX. — Description, 349, 1. — Peut rétrécir le détroit inférieur du 


bassin, 374, L. — Muscles qui empêchent qu’il ne soit porté en arrière par 
eertains efforts, 454, IL 


A ( Éphialtés ). D'où il peut provenir, 258, IV. 


COECITÉ. — Par occlusion de la pupille, 426, IV ; guérie par une pupille 
#rtificielle , ibid. — Par épanchement purulent dans la chambre antérieure de 
l'œil ; exemple de guérison , 443, IV. — Par des aliérations dans la cornée 
transparente, 415 , IV. — Par la paralysie des nerfs optiques ; 195 , HE. — Autres 
canses qui peuvent y donner lieu; moyens très-diversifiés de la traiter, Go4, V. 
{ Voy. Amaurose , Cataracte , Glaucome, Feux ). 


COECUM. — Sa capacité est très-variable , 219, V. Disposition qui donne 
leu aux cellules qu’on y observe, 901, V. — On y appercoit un appendice 
contenant quelquefois des corps étrangers, et qui d’autrefois est solide , #btd. 
On a coupé dans quelques animaux l'extrémité allongée et retirée en forme 
d’appendice, sans qu'il soit survenu de grands accidents , 921, V. 
ë 

COEUR. — Description, 33 et suiv., HI. — Tigure, 345; volume; poids, 
35, LI; situation, 36; celle-ci peut-elle varier par une position différente 
du corps, 38, LIT; le cœur n’est point suspendu par les vaisseaux sanguins, 


comme plusieurs, anatomistes l'ont pensé, 37, IT. — Ses quatre cavités, 
deux ventrieules, 38 et suiv.; denx oreillettes, 85 et suiv. — Variations 


dans la capacité des ventricules par. rapport aux âges, aux, maladies, au 
genre de mort, 4o, IL, — Il n’y a point.des trous de communication dans 


L 
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“la cloison qui sépare les ventricules, ba, ILE. — Il n'est pas rare de trouver 


une communication entre les deux oreillettes même dans un âge avancé; exCm-. 


ples, 56, HE. — Son iniluence sur toutes les parties, et réciproquement ;, 

no , 793, IL. — Son action sur Je cerveau ou du cerveau sur. lui, 72, IL. 

— À les plus grands rapports avce l’action des poumons, 46, 72, V. 2e 
fluence des affections morales sur lui, 325, IV. Son irritabilité diminue 
avec l’âge; ses mouvements, ordre dans lequel ïls se font, 71, 125, HILL. 
On a pu les appercevoir à la suite de la carie des côtes et du sternum, 330 , I. 
Moyen de lui ôter l'irritabilité après la mort, 42, V. Moyen de la rétablir 
lorsqu'elle paraît éteinte, m1, LL — En, versant de l’opiunt on du gaz acide 
carbonique sur un cœur dont la tête a été coupée, on suspend moins vite ses: 
mouvements que sur celui dont la tête a été conservée, 136, IV. — Ses trop 
fortes contracuüons peuvent donner lieu à l’apoplexie, 72, IEL. 85 , IV. Canses 
et effets de ses violentes palpitations, 329, L. 134, 135, IV. ( Voy. Palpi- 
tations ). — I n’y a point de maladie grave dans laquelle le cœur ne soit 
plus ou moins affecté , 70, ILE. ( Voy. Fièvre , Pouls. ) — les signes qui in- 
diquent ses alirations sont en général peu certains , un grand nombre étant 
seulement des effets sympathiques; on est encore moins assuré de la nature et du 
siége précis de laltération , 09, Lil. 

Alirations du cœur; engorgement et tumeurs; adipeuses ; scrophuleuses , 
rh, A; squirreuses, 82, IL Dilatations anévrismales on variqueuses des 
vaisseaux de ses cavités , souvent avec rupture et épanchement de sang dans le 
péricarde, 74 , 55 , IL — Couvert de concrétions lymphatiques, on à cru y 
avoir trouvé des poils véritables, 75 , IE. De petites excroissances polypeuses 
à la surface , 1bid. Couvert d’une concrétion noire et épaisse , dans un homme 
mort de la petite vérole, 56, LI. -— Ænflammé, 56, ML. Cette inflammation 
a été vue à divers degrés , ce qui est contraire à l'opinion des anciens, qui 

. croyaient que le premier était mortel, ébid. Symptômes, 77, 79- Comme 
celte inflammation est rarement limitée au cœur, les sympiômes sont très- 
diversifiés, ibid. ( Voy. Carditis }. — Contenant des abcès, 58. Maladies à 
Ja suite desquelles on les a observés, thid. et 503 symptômes qu'ils occasion- 
nent , &bid.; ont quelquefois déterminé des morts subites sans avoir éié 
annoncés par aucun symptôme, ibid. — Gangréné. On a des exemples de 
gangrène sèche du cœur , et de gangrène humide; maladies à la suite desquelles 
il est fréquent d’cbserver Ja gangrène du cœur , 5g> 80, AIT, — Ramolli; 
ce ramollissement est le plus souvent partiel, ne paraît nullement l'effet 
simple du contaét du sang sur les parois internes du cœur ; maladies à fa 
suite desquelles on a trouvé ce ramolissement ; l’auteur l’a observé dans une 
femme morte trois semaines après une couche, 80 , 81, HI. — Ulcéré, 82, LI. 
à la suite de Ja suppression d’un cautère au bras, 92, ILE. — Endurci, 8o, LI. 
— Cartilagineux et osseux. Quelles sont les parties du cœur où il est fréquent 
de trouver des ossifications , et même des-espèces d’exostoses; les ossifications 
des parois des ventricules, donnent lieu à des accidents moins variés et moins 
dangereux que celles des valvules ; symptômes qui sont la suite de ces ossifica- 
tions; quelquefois il n’en survient aucun, 83, FE. — Contenant des concrétions 
pierreuses , qu’on ne peut confondre avec des ossifications , 84. — Polypes 
du cœur; variétés dans leur ferme , leur densité, leur couleur , 85, IT; on a 
cru trouver en eux, la cause des maladies les plus fâcheuses de cet organe; l’auteur 
ne croit pas à leur existence et les concrétions qu'on a prises pour des polypes 
fui paraissent formées par les matériaux du sang qui s'unissent d’une nianière 
differente après la mort; aussi les trouve-t-on le plus souvent dans les oreiïllettes, 
96 , 87, Il; s’il y a une maladie qui puisse concourir à leur formation , c’est 
la dilatation des cavités du cœur , ibid. — Diminution de son volume ; maladie 
à la suite desquelles on l’a observée ; peut être rarement regardée comme une 
malaiie essentielle de cet organe , 88. — Dilaté. C’est la maladie du cœur la plus 
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souvent reconnue, 2id.; très-commune dans la vieillesse ; ce n'est souvent qu'à 
cette époque que les symptômes qui l’annoncent sont vivement exprimés , quoique 
la dilatation ait commencé dans un moyen âge, 89, IIL. Ses cavités sont rare 
ment aggrandies proportionnellement, #bëd. , le oreillettes le sont plus fré— 
quemment que les ventricules, et le ventricule droit que le gauche, 90, IL. 
L'endroit de cette dilatation est relatif au siége de l'obstacle qui trouble la 
circulation , ibid. ; par quelle succession de phénomènes se dilate-t-il dans les 
maladies des poumons, tbid. ; énumération de la plupart des causes qui peu- 
vent y donner lieu ; explication, g1 , 92, IL; les parois du cœür sont alors. 
plus minces ou plus épaisses et toujours plus foibles , 92 , LIT. Peuvent être 
fréquemment molles ou très-solides; exemples, 89, ti. Accidents nombreux 
des dilatations de cet organe , 03 , 44 , IL. L'auteur a vu des individus qui 
éprouvaient des battements irréguliers et violents dans tout le système arté- 
xiel, 93, IL. Poids d’un cœur dilaté; exemples, 89, II. — ARompu, ses. 
ruptures ont-elles lien pendant la contraction ou la dilatation de cet organe ? 
Pourquoi sont-elles plus fréquentes dans le ventricule gauche que dans le droit, 
95 , 96, LEE. Dispositions de cet ogane ou des parties voisines qui facilitent 
cette rupture, 96, LIT; causes, exemples, 07, IT. — Déplacé; causes nom— 
breuses ; accidents, 99, LIL. — Blessés ; toutes les plaies du cœur sont-elles 
mortelles ? 7, HI. Le ventricule droit est plus fréqueniment blessé que le gau- 
che, 08, IT. Symptômes qui annoncent cette blessure , tbid. Difficulté qu'il 
y a de-distinguer .ses affections idiopathiques des sympathiques, g9 , 100. 
{ Voyez Palpitations , Pouls , Syncope ). 


COL. — Description des vertèbres qui le forment ; remarques , 265 et 
suiv., L. 200, 1; muscles nombreux , situés à sa partie antérieure, 91, Il. 
Postérieure , 152 , LL. Latérale, 203, IL. — Artères qui s’y trouvent, 129, 
IT. 155 et suiv., IL. ( Voy. Carotides sous-Clavières , dont quelques bran- 
ches s’y répandent , 212, 222, 223, 295, HIT. ) — Ses veines, 120, FE. 
382 et suiv. , IL. ( Voy. Jugulaires }. — Ses vaisseaux lymphatiques , 484 , 
LT. — Ses nerfs, 130, IL. 174, 195, 199, 202 et suiv., 213, 219, 221 
et suiv., 308 et suiv., IV. Voy. aussi Pharynx, OEsophage, Hyoïde , 
(Os), Larynx, Trachée Arière, Thyroide, ( Granne ), Salivaires , 
( GLANDES ). — Son enflure souvent salutaire dans l’esquinancie , 159, IL ; 
remarques à ce sujet, ibid. ( Voy. Esquinancie ). 


COLIQUES. — Plus ou moins violentes; constantes ou passagères , fixes ou 
vagues; quelquefois périodiques ; peuvent dépendre de la nature ou de la 
quantité d’aliments solides ou Hiquides, et sont surtout produites par les 
maladies du canal alimentaire, 180, 235, V. et suiv. ( Voyez Esiomac, 
Gastritis, Intestins, Entériris ): — Par quelques affections du mésentère, 
260, V. — Par altération du pancréas, 354, V. — Par défaut de bike, par 
trop grande quantité ou par excès d'acrimonie bilieuse, 233, V. — Dans 
quciques femmes, après la conception , 284, IV. — Peuvent donner lieu à fx 
Bièvre, 334, IV ; à la jaunisse , 336, IV. Lorsqu’après avoir été très-vives , 
elles cessent trop promptement et que des syncopes succèdent , le danger est 
imminent , 240, V. — De plomb, des Peintres. Individus qui y sont 
sujets, 367, IV. Sympiômes qui peuvent en être la süite, 340 , IV ; irrita- 
bilité des fibres musculaires des intestins émoussée et même éteinte , 237 , V; 
pourquoi souvent suivie de la paralysie des extrémités inféricures, 275, IV ; 
supérieures, 250, IV. — Hépatique; causes ; symptômes, 318, V. ( Voy. 
Éoie ). — Néphrétique ; peut se faire ressentir d’un côté , la pierre existant 
dans le rein du côté opposé, 334, IV ; avec des douleurs crès-vives , 385, V; 
pourquoi y a-t-il aloës resserrement des hypochondres, 342, IV; pourquoi 
les testicules remontent-ils, did. ; autres synrptômes qui la caractérisent, 451, 
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A. ( Voy. Feins } — Précèdent souvent chaque époque de la menstruation, 

514, V.— Après les couches , peuvent être un symptôme de Ja fièvre puerpérale, 
V L 

23, V: 


COLLYRES. — Leur utilité et Jéurs inconvénients, 415, IV. ( Voyæ 
Ophtalmie ). | 


COLON. — Description, 924, V. — Remarques sur le séjour plus on 
moins long de matières fécales ; ses cellules renferment souvent des corps étran- 
gers, 225, V. — Très-jaune près de la vésicule du fiel, dans des sujets 
morts de fièvre maligne, 154, V. — Déplacé dans la portion contourée en 
forme d'S, 225, V. — Très-dilaté, peut comprimer ct rétrécir l'estomac, 
154, V; peut donner lieu à la jaunisse, 336 , IV ; à de vives douleurs de 
poitrine , qui cessent en allant à la garde-robe, 59, V. — Sa portion en forme 
de S, comprimée par les côtes dans une contorsion considérable de lépine, 
donnait lieu à de vives douleurs au gros orteil gauche, trois ou quatre heures 
après le repas ; explication; 277 ; IV. ( Voy. {ntestins ). 


COMATEUSES ( Affections ). Diminuent l’action des muscles en général , 
452, IL. — Principalement ceux de la génération , tbid, Empêchent de ressentir 
les douleurs. — Sont d’un mauvais augure dans la plupart des maladies. — ( Voy. 

 Assoupissement , Carus , Catalepsie ). ( Voy. aussi Cerveau ). 


_ COMMOTION. — Du cerveau ; causes; symptômes ; danger, 08, [. 103, 
IV. — De la moëlle épinière ; signes ; effets qui peuvent en résulter , 295, 1. 


312, IV. 
CONCEPTION — ( Voy. Génération ). 


CONCRÉTIONS , ConNGEsTiIoNs, etc. On en a observé de différente nature et 
de formes variées en diverses parties, — Dans les articulations , 62 , L — Dans 
le crâne , 80 , IV ; les sinus du cerveau, 29, IV ; le cerveau, 58, IV: — Dans le 
conduit auditif externe, 451 , IV; la cavité du tambour, 450, IV. — Dans ou 
sur la langue, 528 , IV. — Dans les conduits salivaires , Bi7, A. — Dans les 
canaux excréteurs des follicules, 467 , ILE. — Dans le médiastin, 30, V. — Dans 
les voies aériennes, 679, V ; les poumons , 465, LIL. 68, V ; les glandes bron- 
chiques , 42, V.— A la surface du cœur ou dans cet organe, 74, 55, 84, LE. 

. — Dans l’œsophage, 539, IV; l'estomac, 191, V ; les intestins , 239 , 242, V. 
— Dans le mésentère , 265, V. — Dans le foie, 310 e suiv. V ; les conduits 
biliaires , 306 , V. — Dans le pancréas , 355, V. — Dans les reins, 384, V; 
Jes urétères, 301, V ; la vessie, 410. — Dans la matrice, 532 , V, les trompes, 

. 543, V ; les ovaires , 549, V. — On peut consulter chacun de ces articles pour 
connaître les causes de ces concrétions ou congestions et les symptômes qu’elles 
déierminent , et qui varient suivant leur volume et les organes où elles ce 
forment. ( Voyez Ossifications , Pétrifications, Pierres , Calculs , etc. ). 


CONJONCTIVE. — Description, 397 et suiv., IV. — Ses usages, 398. 
Causes et effet de l'augmentation de sa sensibilité, cbrd , 415, ÎV. — Causes de 
son inflammation, 399, ÎV.( Voyez Ophtalinie). I peut s’y former des ex- 
croissances qui gènent singulièrement les mouvemenis des paupières , ébid., 
414, IV. — On peut emporter par lexcision des portions de cette membrane, 
ibid. — Heureux effet de l'emploi de l'eau froide, comme topique , dans le cas 
d’un simple cngorgement de ses vaisseaux , 415, IV. 


CONSOMEPTION. — L'onanisme et l'abus de l'acte vénérien la déterminent 
souvent. — Dans quelques ças ceux qui en sont atteints peuvent se bien trouver 
de la navigation , 40b, IL. ( Voyez Amaigrissement, Marasme ), 


XNA :. T'APPÈLTE | di 
CONSTIPATION. — Les vicil'ards y sont très-exposés , 234, V. Pourquoi ? 
237, V. — Fréquente chez les personnes d’un tempérament nerveux 4238 , LV. 
— Par diminution de la sensibilité et Pirritabilité des intestins, 230, 237, V. 
— À Ja suite de lempoisonnement par le plomb, 454, IE. — Par obstruction 
du pylore, 190, 20b, V. — Par des excroissances fongueuses dans le canal 
intestinal ; exeniples ,.2435 , V. — Par des calculs stercoraux et bilieux ; par 
une pierre dans le rectum , 251, V. — Par toutes les causes qui peuvent 
empêcher la bile de parvenir dans le canal intestinal , 314, V. ( Voyez Bile ). 
— Par des maladies du pancréas , 354, 359 , V. — Par l'effet de l'irritation des 
muscles de l'anus, 453, IL. —Frès-fréquente chez les femmes grosses, 235, V. 
Exemples du temps considérable qu’elle a duré sans maladie ,,234 , 238, V. 

( Voyez f'écales Matières ). 


CONTRACTION MUSCULAIRE. — ( Voyez Af uséles 4 


CONVULSIONS. — Précèdent ou succèdent facilement aux maladies sopo- 
reus S, 83, 119, 143, IL. — Toniques ou cloniques, 4, 98, 1. 402,11. — 
Peuvent être occasionnées par des affections idiopathiques où sympathiques du 
cerveau , 72 et suiv. LV ; de la Moëlle épinière, 112 et suiv. EV ; des nerfs 133, 
IV ; des muscles, 402, IE. — Ont souvent lieu du côté opposé à la lésion du 
cerveau , 23, 98 ; IV. — On a cru que dans les lésions du cervelet elles avaient 
lieu du même côté , ce qui n’est pas démoniré, 105, IV. (Voyez Crane, 
Cerveau , Wértébrale (colonne) , Épinière( moëlle), Nerfs, Muscles }. — 
Pourquoi les enfants y sont-ils si sujets, Go2, V ; surtout dans certaines familles 
à l’époque de la dentition ,2910, 213 Æ3 141, IV. Cessent souvent quand le dé 
voiement survient, 215, Î. ( Voyez. Dents). -. Les vers en sont une cause frc- 
quente , 425, IV, 238, 240 , V. — Souvent observées chez les mélancoliques et 
les femmes hystériques , 143, IV. — A la suite des frottements de la plante des 
pieds , 298, IV ; de la peau des lombes, 962, IV. — Par luxation de la 
mâchoire inférieure, 139, LE — Par inflammation des intestins, 242, V. — 
Dans des sujets dont le pancréas était atteint de suppuration, 352, V. — 
Par des picrres dans les reins, 386, V. — Par compression d’un spina biffida, 
304, 1. — Dans deux pigeons, pour ‘avoir introduit de la bile sous 
la peau, 158, V: — Opèrent la flexion ou l'extension des membres , 438, 
IV. — Peuvent produire le déplacement des muscles, 45r, Il, leur rupiure, 
412, 1; la fracture des os, 413, EL La jaunisse 358, IV: — Prognostic 
qu’on doit porter lorsque dans certaines maladies on les voit survenir dans les 
 doigis de Ja maïn, 460 , I. ( Voy. Carphologie ). — Peuvent diminuer en 
tenant la tête levée, 398, EL. — Heureusement guéries par des évacuations 
bilieuses, 504, V3; par le saignement du nez, 405 , IV; ete: ete. — Is 
“muscles de la face, peut exister seule et être un signe précurseur des convul- 
sions générales, 138, IV ; causes, 138, 192, 196 , IV. Moyens xemplover 
pour les faire cesser, 197, IV. — Dès muscles des yeux , 416 , EE. 185, 496 , : 
V; moyens de les calmer , 152, 185, IV; ont occasionné l’amaurose, 428, 
IV. — De la paupière supérieure; causes; survenant aux approches de 
la mort, 415, Il; traitement , 167, IV. — Des muscles du nez, 417, 
LE. — Des muscles des res , 418, Il; causes ; effets ; #27; Il — Des 
muscles de la mâchoire inférieure, 423, IL. ( Voy. Trisme ). — De la langue, 
4°9 , LE. 309, 520, IV: — Des muscles de la tête; noms divers qu’on a 
donnés aux inflexions qu’elles produisent , 433 , 1. - Des musclés du tronc ; 
noms divers donnés à ces inflexions , 435, ILE: 438, IV. — Des muscles du: 
voile du palais; cffet relatif à la déglutition, 430 ; IL. — Des muscles de la 
voix, 425, Il; causes.et effets, ibid. et 207, IV. — Des muscles de la res- 
piration , 441,11 135, 355, IV. — Des muscles abdominaux ; cifets, 555, IV. 
— Des muscles de la verge; causes; effet; traitement, 452, LE ( Voyez 
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Priapisme ). — Des muscles de l'anus ; 453 , IL. — Des extrémités inférieures, 


1 À DA 
#3 commotion de la moëlle épinière, 295, [. 438 , I ; par engorgement dans 


s vaisseaux spinaux , 259, LIL; par lésion de la moëlle épinière, 112, 114, 
115, IV. On trouvera à chacun de ces articles des remarques sur leur traite 
ment, etc. 


CORDIAUX. — Rétablissent promptement les forces, 141, IV. ( Voy. 


\ 


Estomac ). 


CORNÉE TRANSPARENTE. — Description, 411, IV. — Usages, 413, 
IV. — Effet qui résulte de sa trop grande ou trop petite convexité ; moyen d'y 
remédier ; 413, 415, IV. Voy. Presbytie, Myopie ). — Se couvre 
d’une pellicule aux approches de la mort, #hid. — Causes et effet de sa déchi- 


rure., 414, 444, IV. — Se cicatrise facilement , ébid. — Peut contenir des 


abcès , sbid. — Peut acquérir une grande consistance; augmenter beaucoup 
d'épaisseur |, 415, V. -— On l'incise dans l'opération de la cataracte 
? ? ? 


425 , IV. ( Voy. Feux ). ; 
CORNETS INFÉRIEURS ( Os }. — Description, 170 etsuiv., I. — Ne 


doivent pas être trop rapprochés des os maxillaires , 173, [. — Maladies 
auxquelles ils sont sujets; causes , &bid. — On peut en détruire des portions par 


- les caustiques, id. Voy. Nasales ( Cavités ). 


CORONAIRES ( _Arières ). — Description , 146, I; leurs orifices sont 
au-dessus du sinus de l’aorte, 147. Opinions de Wieussens et de Thebesius, sur 


la manière dont elles se terminent ; expériences de l’auteur, 149. — Exemples 


divers de leur ossification, 150, HE. ( Voy. Cœur ). 


CORPS. — Sa grosseur et sa hauteur sujettes à diverses variations, ( Voy. 
Obésité, Marasme, Taille, Géans, Nains ). — Exemples de diminution 
de sa hauteur, 25, [. Pourquei sa hauteur diminue-t-elle par la marche, 
294 , [. — Causes qui peuvent retarder ou arrêter son accroissement, 10, À; 
donner lieu à divers vices de configuration, 36, 297, 300, 393, L. ( Voy. 
Rachitisine ; Herpétique , Rhumatismal, Scorbutique , Scrophuleux , Véné- 
rien ( Virus }. 


CORPS MUQUEUX. — ( Voy. Peau ). 
CORYSA. — Causes et eflets, 467 , IL Voyez Pituitaire ( MEMBRANE }). 


COTES. — 305 et suiv., [. — Observations de divers anatomistes sur la 
variation de leur nombre, cbid. — Différences entre les côtes des fœtus et 
des enfants, 393, 1. — Leur Usage, 325, FE. — Ne sont pas également 
mobiles , 326 , 1. Pourquoi ? 327. — Se meuvent de deux manières 
différentes dans la respiration , tbëd. ( Voyez Respiration ). — Causes et 
effet de leur immobilité, 327 , I. — Peuvent être luxées incomplettement 
en dedans, ibid. Causes de cctie luxation ‘, 328 , 1. — Disposition qui 
rend leurs fractures moins communes qu'on ne croirait, éd. Exemples 
particuliers à l’auteur de fractures sans accidents et sans se réunir , #bid. — 
Carices et lissant appercevoir les mouvements du cœur , 329, Î; causes et 
traitement de cette carie, 330, I. — Leur ramollissement sans carie, 1bid. — 


“Les plaies de leurs cartilages souvent très-difficiles à connaître , 331, 1. — 


Leurs extrémités gonflées dans les rachitiques , dans les phihisiques d’origine, 
333, L. — Leur compression sur elles-mêmes dans de grandes courbures de l’épine 
sur les côtés, a détruit les muscles intercostaux intermédiaires, 334 , L. ( Voye 
Poürine ). | 
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, son action, 461, IL Se contracte dans les douleurs des reins ; effet de sa con- 
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COTYLOIDE ( Cavité ). — Description, 358, I. — Disposition que 


résente celle des jeunes sujets, 367, I. Causes et effets de l'accroissement 
morbifique de la glande qui y est contenue, 66, L. — Autres causes de 
son rétrécissement et de la luxation spontanée du fémur , bid., 409, 470, I. 
— Son ampliation a pu permettre une luxation et réduction volontaire du 
fémur, 470, I. — Manière doni la tête du fémur se meut dans cette cavité , 

68, L. — Quel est l'endroit par lequel peut se faire la luxation du fémur , 

6Q, 1. La ligne de gravité quand on est de debout , passe au milieu des 
cavités cotyloïdes , 53, 64, 1. ( Voy. Cuisses 3 

COUDE. — Museles qui fortifient et recouvrent cette articulation, 418, 1. 
— Dangers de ses affections , 31, 425, L. ( Voy. Cubitus )- 


CRACHEMENT DE SANG. ( Voy. Hémophthisie )}. — DE PUS succède 
fréquenument au crachement de sang plus ou moins de temps après , 62, V ; 
avec ou sans douleur à la poitrine, #bid. Remarques sur les sources d’où il peut 
provenir , et sur la difficulté de décider en certains cas si la matière expectorée 
est purulente, 63, V; synyptômes ficheux qui précèdent ou accompagnent la 

lupart des crachements du pus, 64, V. Peut provenir des poumons sans 
‘rosion de ce viscère; des phthisiques n’ont point craché de pus. ( Voyez 


hthisie pulmonaire, Laryngée )- 
CRANE. — Os qui entrent dans sa composition, 80, Î. — Capacité de sa 


cavité, 82. — Le cerveau la remplit exactement, 2, 30, 67, IV ; conséquences 


de cette observation relativement aux mouvements du cerveau, 67, IV. — 
Développement et ossification de ses os , 92. — Peut être vicié dans sa forme, 
son épaisseur , et sa grandeur, 95, I. — Sa cavité doit être proportionnée au 
volume des parties qui y sont contenues, autrement il survient des accidents , 
ibid. — Sa difformité extéricure n'indique pas toujours celle de sa cavité, 113, 
TI. -— Causes qui peuvent rendre sa cavité trop petite; accidents , 93, !. — 
Sa cavité pourrait être trop petite sans que la tête le fût, 94, L — Trop 
ample, ob, 1; indique une disposition à l’hydfocéphale , 96- Peut s’aggrandir 
beaucoup dans les hydrocéphales, 73, IV. ( Voy. Hydrocéphale ). — Ecarte- 
ment de ses os ; causes ; exemples , 96 , E ; 99, IV. — Carie de ses os; causes ; 
symptômes ; moyen de l'emporter, 97, 1; vénérienne, peut être arrêtée par 
l'usage des mercuriaux , tbid.; peut exister sans altération ou se réunit quel- 
quefois aux abcès et aux! ulcérations du cerveau; exemples , tbëd. et 99, IV ; 

eut être la suite des tumeurs de la dure-mère, 23 , IV. — Ses fractures ; 
difficulté de les reconnaître; les petites souvent plus dangereuses que Îles 
grandes ; celles de la voûte moins dangereuses que celles de la base; 
symptômes qui peuvent indiquer qu’elles sont avec épanchement de sang , 

3, L Ne surviennent pas toujours à l'endroit frappé ; remarques , &bid. 
en du trépan; observation , 99, L: ( Voy. Zrépan ). I peut se former 
entre les lames de ses os, des excroissances fongueuses , poly peuses , 94 ,1. — On 
a trouvé dans sa cavité de l’eau épanchée, 73, IV ; du sang, 08, 1; 206 , IT; 
So et suiv. LV ; des congestions lympathiques, gélatineuses ou des concrétions 
noires qu’on avait cru être du tabac introduit par les narines, 487, IV; des 
corps étrangers, 101, 102, IV; trois aiguilles vers le sinus longitudinal 
supérieur , sans pouvoir découvrir par quelle voie elles avaient pu y parvenir; 
remarques de l’auteur , ibid. etc. ( Voy. Cerveau ). 


CREMASTER ( Muscle ). — Causes qui peuvent diminuer ou augmenter 


} 


traction , id. ( Voy. Colique Néphrétique % 
CRISTALLIN. — Description, 436, IV. Comment se nourrit-il, 1973 


DES MATIÈRES... ni 


AT. — Ses enveloppes membraneuses , 438, IV. — Changements qu’il éprouve 
par l’âge, 415 , 436; IV. — Effets qui résultent de sa trop grande ou trop: 


etite convexité , 438, IV. — Son opacité; effet qui en résulte, 415, I 
Voy. Cataracte, Cœcité ). — Son extraction; causes qui peuvent la rendre, 
difficile, 425, 426, 439 , 1V. — Son déplacement, son abaissement ; sa 


destruction par parcelles dans l’opération de la cataracte , selon l'avis de Scarpa 
426, 438, 44o , IV. — Souvent lorsqu'on examine, par la dissection , les yeux 
des personnes à qui on a fait l'opération de la cataracte par déplacement, on 
me trouve plus de vestiges du cristallin, 438 , IV. — Ses altérations de forme ; 
de densité, de couleur , de volume , 439, IV. — Changements dans la nature de 
la membrane et de l'humeur cristalline , ibid. et 44o , LV. (Voy. Feux ). 


CRURAL ( Nerf ). — Description, 273 , IV. Remarques pathologiques 
d’après ses nombreuses communications , 275 , 287 ; IV. ( Voy. Cuisse ). 


CRURALE ( Arière ). — Description, 324 et suiv., II. Anévrisme de 
cette artère, 325, 330, LIL. Exemple de guérison , ibid. —— Son rétrécisse- 
ment et son oblitération, 1bid. — Très-rétrécie chez une femme qui avait une 
luxation du fémur , 433, HI. & 


CUBITUS. — Description, 4ob et suiv. I. Naturellement un peu dévié de 
dedans en dehors, 426, I. — Remarques sur ses mouvements, 418, É. — Ac- 
cidents qui proviennent de la luxation toujours incomplette, 425 , I. — Gon- 
flement de ses extrémités, ibid. — Sesfractures, 426 , £. Voy. Bras ( AvaANT }< 


CUISSE. — Os qui la forme, 455 et suiv., I. ( Voy. Fémur ). — Muscles 
situés à sa partie externe, 310, Î; antérieure, 312 etsuiv., 1l; interne , 
329 et. suiv., Il; postérieure, 331 et, suiv, Îf. Muscles qui la meuvent'; 
remarques sur la manière dont chacun d’eux agit, 469 et suiv., IL. — Ses 
artères , 322, 350, IL; 303, 306 , 310 ; 324 , LIT. Voy. Crurale, Sciatique, 
( Aitères). Ses veines, 427, 436, V3 , LE. — Ses vaisseaux lymphatiques , 
487, IL — Ses nerfs, 9265 et suiv., 272, 274 , 281, 288 et suiv., IV. — 
Signes auxquels on peut reconnaître le déplacement de ses muscles , 492, LE. — 
Pourquoi dan, une déviation de la portion lombaire de l’épine, la cuisse du côté 
opposé est-elle fléchie, 451, ÎL — Les malades la tiennent dans la flexion 
pour diminuer la sensation de certaines douleurs, 1bid. — Vives douleurs 
dans sa partie interne par l’engorgement des glandes inguinales, par des con= 
gestions, dans le bassin; par la grossesse , etc. , 274, 295 , 259, IV; par in- 
flämmation de la matrice, 517, V ; par les maladies des ovaires, 540 , 545 et 
suiv., V. — Remarques sur les attentions qu’on doït avoir en faisant sou am- 
putation , 330 , ILE. Accidents que peut déterminer la ligature des nerfs, 2°9, IV. 


DARTRES. — Leur siège, 377, IV. Peuvent se manifester sur les diverses 
arties du corps; très-communes dans les vieilles personnes et leur guérison 


très-difficile, 353, IV. — Etaient plus fréquentes avant l’usage du linge, 
465 ; ILE. — Dans les maladies vénériennés , ont souvent leur siège dans le 


scrotum, 428, V. — Précautions qu’on doit prendre dans leur traitement , 397, 
IV. — Leur répercussion peut être la cause d’une infinité de maux plus ou moins 
dangereux suivant l'organe qui se trouve affecté, 20, 26,1; 81, Il; 24, 


IV., etc. 


DARTOS. — N'a pas été regardé comme un muscle par quelques anato= 
mistes, 425 , V. — Opinion à cet égard, 426. — Causes qui peuvent le relà= 
cher ou le faire contracter , 451, Il; 429, V. ( Voyez Scrotum }, 


 DÉGLUTITION. — Parties diverses qui y concoufent, 294; IV, Comment 
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s’opère-t-elle ? tbid. — La déglutition des liquides semble exiger plas de forcé 
que celle des solides, ibid. — Dans un grand nombre de maladies la déglu- 
tition est troublée, ibid. — Causes nombreuses _ peuvent la gêner ou 


Pintercepter, 535 et suiv., IV. { Voy. Dysphagie 
DÉLIRE. — Signes qui l’annoncent, 398, Il; 00, 432, IV; 373, V. Peut 


° 


être obscur , furieux ou tranquille , continu ou par intervalles, ibid. — Occax | 


sionné dans quelques maladies par la vue de -quelques objets | comme peintu- 
res, etc. , conseil d'ÆArétée à ce sujet, 432, AV. — Par les affections immé- 
diates ou sympathiques du Cerveau 5 207 5 1,705 452, IV. ( Voy. Cerveau ). 

DENTS. — Desgription , 197 et suiv., [. Leurs vaisseaux, 902, I. 1797 5 
18: , ILE. Leurs nerfs, 202, L. 195, 183, IV. — Manière dont chaque racine est 
‘emboîtée dans les alvéoles ; 206, I. — Usage de leurs racines, 207. — Com 
ment elles se développent, tbid. — Ordre qu’elles suivent dans leur sortie des 
ælvéoles , 208. — La première dentition infiniment plus dangereuse que la 
seconde , 209, I. — Causes qui peuvent accélérer la chute des dents de lait, 
zhid. Comment elles croissent et s’endureissent , 4bid. et 210. — Les racines 
des canines supérieures prennent quelquefoisun accroissement qui peut donner 
lieu à quelques accidents, lors de leur extraction , &bid. — Pourquoi leur sortie 
détermine-t-elle, si souvent des couvulsions ? Moyens à employer lorsqu'elles 
sutviennent , &bid. — Cause qui donne lieu à une double rangée , 219. — Leur 
chute par l’âge ; disposition du bord alvéo'aire qui les supplée en quelque ma- 
nière , ibid. — Changement que leur chute détermine dans la face, 2913, I. 
— Accidents qui surviennent lorsqu'elles reçoivent. trop de sang, ibid. — Af- 
fections morbifiques qui sont la suite dé la première dentition , surtout dans 
certaines familles ; moyen de les prévenir, 1bid, 215. —La diarrhée est or- 
dinairement favorable , 213, 215. — Causes diverses qui peuvent en altérer 
Ja couleur et la substance, et occasionner leur chute, 214; ces causes 
sont externes où internes, sbid. et 215. — Les mercuriaux à très-haute dose 
ën occasionnent fréquemment la chute ; 215. — Peuvent n'être affectées que 


dans leur intérieur, 214. — Leur fracture est commune surtout chez les : 


vieillards , 215. — Pourquoi les douleurs des dents sont-elles si vives, 213. 
— Comment ces douleurs peuvent produire les convulsions des muscles de la 
face, 176, 197, IV; le gonflement des glandes salivaires , 518, V: lamau- 
ose , 425, V ; la toux, 250, V; le vomissement, 154, V; précèdent, suc- 
cèdent, où sont réunies à la migraine , 155, 197. IV. ( Voy. Céphalalgié ). 
Les femmes grosses ou mal réglées y sont très-sujettes ; pourquoi , 215 , Î. 
-— Avantages des saignées dans ces douléurs , 214, L; 185 , LL; 108, IV; 
de la brûlure ou de la section de quelques nerfs de la face, 184; des exutoires ; 
de percer le lobule de l'oreille, 198, IV. ( Voy. Odontalgie ). — L'extfaction 
d’une dent pent être suivie d'u hémorrhagie dangereuse et mémé mortelle , 


1185 » Hi. 


DIABÉTÉS. — Causes, 386, V ; l'exces de sensibilité des nerf des reins 

a pu y donner lieu, 138, IV. — Quantité d'urine qu'on peut rendre, 391, V. 

= L'urine acquiert un goût sucré; remarques à ce sujet, 352, L; peut, 

éornme les autres évaeuations trop abondantes, produire Île imarasme!, etc. , 
MER if Ge ft 3 3 


386, V. ( Voy. Urines ). HA si é 


DIÈTE. — Pourquoi dans les maladies, ne doit-on pas soumettre les enfante 
à nye diète auss+ rigoureuse que les adultès et les vieillards, #91, Ve ( Voy. 
ébstinence; Faim ). re us Ra 


DIAPHRAGME , 15% et suiv. IT; à été Aie el deux mriscies par quelques 
anatomustes, 158 — Ses vaisseaux; 165, [; 261, 413, LM ; ses nerfs , 165,1; 


À 


os } 
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230 et suiv. IV. ; expérience qui prouve qu'il recoit de ses nerfs la faculté de 
se mouvoir , 233, IV.— Ses nombreux usages, 164, 438, 441, IT. — Ses con 
"tractions sont alternatives à celles des muscles abdominaux, #bud. Dans quelles 
circonstances se contracte-t-il en même-temps, 442, IL. — Avantage qui résulte 
de ce que sa portion moyenne apônévrotique n’est jamais sensiblement déplacée , 
ibid. , 38, LL, et 291, V. — Effet de ses convulsions, 135, 375, IV; de sa 
paralysie, 341, V. — Causes diverses qui peuvent le refouler dans le bas-ventre, 
445,, I; 27, IL; 76, V; dans la poitrine, 445 , IL; 320 et suiv. 340 , V. 
.— Énuméfration des nombreuses altérations morbifiques auxquelles ce muscle 
est sujet , 442 , I. — Son HU DS est plus commune ‘qu’on ne croit, 
et rarement simple, 414, LL; causés , symptômes, observations , 443, Il; 
415, IT; cette inflammation peut être suivie de difficulté d’avaler, 535, IV ; 
le ris sardonien n'existe pas toujours , 444 , IL. Utilité de l’emploi des vésica- 
toires sur la partie postérieure et latérale de la poitrine, 261, IV. — Sa 
perforation établit une communication entre les cavités de la poitrine et de 
l'abdomen , 444 , Il; 70, 80, 81 , 200, V. — Ses plaies sont ordinairement 
mortelles, 445, II. — On y trouve souvent des tumeurs stéatomateuses , 
ibid. — Ses affections sont fréquemment indiquées par le ris sardonien , 42, 


443, Il; 9235, IV. 


DIARRHÉE. — Séreuse, muqueuse , etc., 29 , IT; causes nombreuses qui peu- 
vent y donner lieu, 230, V ; souvent favorable pendant la dentition, 213, 
219 , Î. — La quantité ou la qualité de la bile l’occasionne souvent, 233, 
394 , V. — Surviènt fréquemment dans les maladies du foie, et d’autrefois sa 
trop prompte cessation est la cause des affections de cet organe, 298, 308, 
306, 307, etc., V. Par vice du suc pancréatique , 350, V. — Par engorgement 
des viscères abdominaux, 34o. — Observée dans des individus ayant le 
pancréas malade, 355, 359, V; les reins affectés, 386, V. — Tans les 

- phthisies, lorsque les sueurs diminuent ou cessent, 372 , IV. —Lorsqu’elle sur 
vieñt dans une maladie chronique, c’est presque toujours un mauvais signe , 
264, V.— Peut faire périr assez promptement dansle marasme, 229,233, V. — 
Guérie par l’usage des diurétiques, 369 , V. — Supprimée trop vite, donne 
heu à divers maux, 115, 352, 355, 357, V. — On prend quelquefois sans 
raison pour du pus les matières rendues par les selles, 361, 463, ÎLL. — Dé- 
génère souvent en dyssenterie , 232, V. 


. DIGESTION. — La plupart des parties du corps concourent plus ou moins 
à cette fonction, 166, V. — La salive est un de ses principaux agents , 515, 
IV. ( Voy. Mastcauon , alive ). — Se fait principalement dans l’estomac ; 
conditions essentielles pour qu’elle s'opère dans ce viscère, 166, 167, V; 
symplômes lorsqu'elle ne s’y fait pas facilement, 168, 229, V. — Dans 
Certaines maladies; les aliments y séjournent long-temps sans altération, 185, 
V. ( Voy. Æstomac). — Comment les intestins y concourent, 220, V. ( Voy. 
{ntestins }. — Importance de la bile dans cette fonction :-203, V; elle doit 
être mélée au suc pancréatique, 350, V. Voy. Bile, Pancréatique , ( Suc). 
— D'après le grand nombre d'organes néeessaires à la digestion , on comprend 
facilement , pourquoi elle est si fréquemment dérangée, puisque toutes les causes 
qui agissent d’une manière immédiate on sympathique sur eux, peuvent la rendre 
&ificile ou impossible; aussi avec quel art le médecin ne doit-il pes varier. 
les moyens pour faciliter la digestion, 167, V.( Voy. Abdomen, Foie, Rate, 
ÆEpiploon, Mésentère, Pancréas, ete.) — Heureux effets des bonnes diges- 
tions, 229, V. Plus facile quelquefois dans ceux qui sont couchés que 
dans ceux qui sont debout, et pendant le sommeil que pendant la veille. — Le 
médecin qui prescrit des moyens propres à faciliter la digestion, doit avoir 
 Mgard aux âges, aux tempéraments , aux habitudes, etc., 167, V. 
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DOULEUR. — 364, IV. — Sa cause n’a pas toujours son siège dans le lieu 


où on la ressent, 275 , ITL; 289. IV. — Remarques sur l’ avantage qu’on retire 
de la connaissance exacte de la distribution des nerfs , pour le diagnostic et le 
traitement des douleurs, 257, IL; 244 . 276, 280. 288. 340, IV; 352 255, 
385. 543, V. — Peut étre fixe ou vague, permanente ou avec intervalles , 
aiguë ou gravative 43 IV. — Est plus ou moins dangereuse, et varie suivant 
l'organe qui en est le siège, et suivant l'espèce d’aliération dont il est affecté ; 
une douleur très-forte empêche d'en ressentir une plus faible, 51, V. Con- 
sultez pour les différentes douleurs, Tétes Poitrine, Abdomen, et chacun 


des organes contenus dans ces cavités. ( - aussi {rflamimnation , Sciatique , 
Gouite , etc). 


DYSPHAGIE. — Est susceptible de divers degrés. — Peut avoir lieu pour 
certains aliments , et non pour d’autres ; exemples, 536 , IV. Ænumération 
des causes nombreuses qui peuvent y donner lieu, 555 et suiv , IV. — Par 
des maladies du nez , 4g1, IV. — Par vices dans la langue, 523. IV , le 
voile du palais, 504, ÎV. — Par engorgement des glandes œsophagiennes, 
533, IV. — Par l’ossification des ligaments qui fixent l’os hyoïde aux apo- 
physes stiloïdes, 261, EL. — Par inflammation du poumon, nm IL —:Par 
des tumeurs comprimant le cardia , 196 , V.— Dans la colique des peintres , 341, 
IV. — Par des douleurs vives en diverses parties du corps, 306, IV. — Par engor- 
gement dans la portion cervicale de la moëile épinière, 114 , IV. — Le trai- 
tement propre à la guérir doit varier suivant la cause qui la produit, 536, 
IV. — Moyen qu’on peut employer pour entretenir la vie, lorsque la déglu- 


tiion est impossible, 537, 1V.( Voy. Pharynx , OEsophage }). 
DYSPNÉE. — Causes nombreuses ; 49 et suiv. V. (Voy. Respiration ). 


DYSSENTERIE. — Peut être épidémique , et terminer par la grangrène des 
intestins , 242, V. — Ouverture du corps d’un homme mort de dyssentêrie , 
dans les intestins grèles duquel il y avait du pus, ainsi que dans les vaisseaux 
lymphatiques ou lactés. 5r2, IL. — Toutes les causes de diarrhée peuvent 
occasionner la dyssenterie si elles deviennent plus intenses. Etat des intestins 
dans la dyssenterie. ( Voy. Diarrhée, Intestins ). 


DYSURIE. — Ou douleur eu urinant; ses causes sont très-nombreuses. 


( Voy. Zschurie ) 
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ECCHYMOSE. -- Dans diverses parties du corps; par des causes externes 
ou internes, comme par les coups, la fièvre , l’apoplexie , les accès d’épilepsie, 
les accouchements laborieux , le scorbut, ete. 120, V. — Considérable À la 
face, à la suite d’une dilatation dans l'artère pulmonaire, 187, IL. Vaisseaux 
lymphatiques, voisins des parties ecchymosées , remplis d’une lymphe rou- 
geâtre, 5ir, III. 


ECROUELLES. ( Voyez Scrophules. ) 

EMACIATION. ( Voyez Amaigrissement, Marasme , Tabés ). 
EMPATEMENT. ( Voyez Engorgement, Obstruction. ) 
EMPHYSEME. — N'est pas toujours la suite des plaies des poumons, 145, V. 


— Causes fréquentes, 330, 333, I. — Peut être général ou partiel. — Des 
extrémités supérieures et de la face dans beaucoup d’affections de la poitrine , 
43 L — Des extrémités inférieures dans un grand nombre de maladies abdo- 


DES MATIÈRES. lv 
minales, 8, IL. — Précède ou succède à l'hydropisie. ( Voyez ce mot; voyez 
aussi Air ). 

EMPROSTOTONOS. — Courbure du tronc en avant par la convulsion de 
ses muscles antérieurs , 138, IV. ( Voyez Convulsions. ) 


ENCHANTIS. — Gonflement de la caroncule lacrymale ; exemple, 402, IV. 


ENTERITIS , Ou inflammation des intestins — Maladie très-fréquente ; 
pourquoi , 284, Ill; 240, V. — Causes trés-nombreuses qui peuvent l’occa- 
sionner , 241, V. — Symptômes , ibid. = Signes qui indiquent son lhieu- 
reuse terminaison, &bid. — Altérations dans les intestins qui peuvent en être 
la suite , 242, V. ( Voy. Intesuns ). 


ENTORSE. — Causes ; effets qui peuvent en résulter , 206 > L (Voy. Pied )= 
|. ENGASTRIMITES. ( Voy. 7 entriloques ). 


EPANCHEMENT. — Peut être de différentes matières. ( Voyez Aliments , 
Bile, Chile, fécales ( MATIÈRES ) ; Eau, Lymphe | Pus, Sang , 
Urine. — Peut exister dans la cavité du crâne , de la colonne épinière , de:la 
POITRINE Ou de l’ABDOMEN. ( Voyez ces mots Æ 


ENGORGEMENTS (infarctus ). ( Voyez aussi Obstructions , Gonfle- 
ments, Concrétions, Tumeurs ). = Des glandes articulaires, 66, I. —Des 
membranes muqueuses , 29, IL. — Des glandes et vaisseaux lymphatiques , : 
514 , IL. — Dans les membranes du cerveau » 24, IV. — Dans le cerveau À 
86 ,:88, IV; le cervelet, 104, IV ; la moëlle épinière , 114, IV. — De la 
membrane pituitaire, 494, IV. — De la glande lacrymale: — Des corps 
glanduleux , follicules et lacunes des parties extérieures de l'oreille , 452, IV. 
— Des glandes salivaires, 518, IV. — De la langue, bar, IV. — Des lèvres. — 
Des gencives et de la membrane de la bouche , 5or , 593, IV. = Dn voile du 
palais, 505, IV. — De la luette, 507, IV. — Des amygdales, 508, IV. —— Des 
glandes œsophagiennes : 539 ; IV. -- De la membrane interne et des glandes 
du larynx, 552, 559; IV. — De la glande thyroïde, 564 , IV. — Des ma 
melles , 14, 15, V. — Dans l’aisselle > 228 , 289, IV. — De la plèvre , 26, 
7” — Dans le;médiastin ; 30 ,°V. — Des poumons , 36, IT; 0, V. — Des 
glandes pulmonaires, 68, V. — Des lames du péricarde , 23, 24, IL. = De 
cœur, 74, ML. — Du péritoine, 124, V. — De l’épiploon, 148 etsuiv., V. 
— Des vaisseaux de l'estomac, 164, V. — De l'estomac, 195 et suiv., V. — 
Des orifices de ce viscère, 203, V. — Du mésentère , 263, V. — Du foie , 
309 et suiv., V. — De la veine porte, 455, IIL — De la rate, 337, V. 
— Du pancréas, 355, V. — Des reins, 374, 389, V. — Des uretères , 
202, V. — Du testicule, 445, V.-— Des canaux déférents ; des vésicules sé 
minales , 447, V. — De la prostate, 447, V: — Des parois de l’urètre, 462, 
V. — Dans les grandes lèvres y 171, V. — De la matrice, 590 ne 
ovaires, 547, V. — Dans les glandes inguinales, 274, IV. ( Consultez chacun 
de ces articles pour connaître les causes des engorgements qui produisent des 
accidents divers selon leur nature » leur volume et leur siége ). 


ÉPAULES. — Os qui les composent 78 , EL (Voy. Clavicule, Omoplatte ). 
— Mnscles qui ÿ sont situés » 233 Suiv... IL. — Remarques sur la ma 
mière d’agir des muscles qui les meuvent , 454 et suiv. , IL. — Leurs vaisseaux 
étrnerfs, 242, IL. — Plus souvent mal conformées chez les femmes que chez les 
Pommes, 456, Il..-— Causés diverses de leurs vices de conformation > 455, IL 
— Remarques sur les moyens d'xxemédier, 303,1: 458. IL "Case de leur 
saillie cu &z les personnes qui ont la poitrine étroite , 392, 1; 372, AV, 
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: Fa ANE, 48 et suiv. , IL. — Danger d'y pratiquer de petites incisions , 
14, e é ! 


ÉPIDERME , 378, IV. — Existe dans le fœtus ; opinion contraire émise 
par les anciens anatomistes, 379. — N'est pas également épais dans toutes les 
parties; ses usages, 380. — Se régénère très-facilement, ibid. — Ses altéra- 
tions! remarques, 381, IV. ( Voy. Peau. ) 


ÉPIGASTRE. — Parties contenues dans cette région, go, V. — Son ex- 
‘trême sensibilité. — Médecins qui y ont fixé le siége de l’ame , 334, IV. — 
Remarques sur la cause des pulsations qu'y éprouvent les personnes dont les 
nerfs sont très-sensibles , 137 , IV. ( Voy. Æbdomen ). 


ÉPIGLOTTE, bi et suiv., IV. — Effet de son renversement dans la 
glotte, 542, IV. ons 


ÉPILEPSIE. — Souvent héréditaire, par induration scrophuleuse dans le 
cerveau, 74, IV. — Précède souvent l’apoplexie, 83 , IV. — Ses accès annon- 
cés dans un sujet par un mouvement circulaire de la tête, 434 , 1f; indiquée par 
des bruits dans les oreilles, 470 , 479, IV. — Précédée , accompagnée ou 
suivie de la dysphagie, 536, LV. — Sympathique , 140, IV. — Précédée de 
douleurs des extrémités inférieures, 290, 1V. — D’’une douleur à l'index ; 
l'épilepsie a été guérie par la section de la branche dorsale du nerf radial, 
252 , LV , par l'extirpation d’un durillon , 247, IV. — À la suite de la 
piqûre des nerfs, 144, IV. — Par la dentition ; guérie lorsqu'elle a été ter- 
minée, 215, IV. — Par des vers dans les fosses nasales , 4gr , IV. — Par 
du lait retenu après des couches , 12, V. — Dans des sujets dont le pancréas 
était atteint de suppuration, 352, IV. — Par des calculs dans les reins, 586, 
V. — Suivant Zacutus, dans un homme très-adonné aux femmes, et qui 
| avait cessé d’avoir commerce avec elles, 407 , V. — Idiopathique. — Par rétré- 


cissement du crâne, ou antrés affections rachitiques, 113, 1. — Far des » 


esquilles dans le cerveau , 95, I. — Par des épanchements dans le crâne ou 
Le cerveau, 07, IV. — Par des tumeurs dans les membranes du cerveau , 
23, IV. — Par les maladies du cerveau, 93, 95, IV ; du cervelet , 107, LV ; 
de la moëlle épinière, 114, IV. — Par toutes les causes des convulsions. 
{ Voyez ce mot. ) — Morsures de la langue dans un accès d’épilepsie , 162 , 


Bo, IV. — Cause de la salivation dans les épileptiques, 516, IV. — Les 


accès deMcette maladie souvent annoncés par un gonflement de Ja veine 
ds ; 114, I. — On a arrêté , suspendu et même guéri ses accès par des 


iniments d’opium ; exemples, 262, IV. Par la section de quelque nerf, ibid. 


ÉPINE. Voy. vertébrale ( Colonne ). 


ÉPINIERE ( Moëlle ), 6x et suiv., IV. — Ses enveloppes, 61. — Ses 


nombreux vaisseaux sanguins, 63, IV. Ses mouvements ; opinion de 
l'auteur, 66, LV ; ont-ils toujours lieu dans l’état naturel ? 67 , IV ; ses 


effets, 68, IV.— Causes nombreuses qui penvent occasionner sa compression, | 


209, L; 111, 114, IV. Cette compression peut être l’effet du rétrécisse- 
ment du trou occipital, 94, 1; de l'engorgement ou de la rupture de ses 
vaisseaux sanguins, 219, 250, nl | des mouvements de la colonne verté- 


brale, 989, L. ( Voy. ce mot. ) — Symptômes qui sont la suite de ses : 


compressions, ibid. — Altérations de tissu auxquelles elle est sujette, 112, IV. 
— Plaies de la moëlle épinière; exemples, 115, IV. — Pourquoi celles qui 
ont lieu dans son extrémité inférieure sont-elles quelquefois sans accidents ? 
116, IV. — Symptômes qui sont les suites ordinaires de ses lésions , "112 
et suive, AV, ( Voy. Conrulsions , Paralysie, } — Le danger de ses Ksions 
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est en général en raison de la proximité du cerveau , 1 14, IV. — Observation 


détaillée d'une maladie intéressante par altération de la moëlle épinière 11 T, LV 
gastro-colique , 


ÉPIPLOON , 133 et suiv. , V. — On en décrit trois : le 8 
134 et suiv., V: le gastro-hépatique , 136, Me colique HOTTE ee 
Nombreux vaisseaux qui vont s'y distribuer, 272, 280, 448 , IE ; 138, V. 
— Recoit très-peu de nerfs, 140, V. —- Ses véritables usages sont inconnus , 
141, V. — Onen a extrait des portions considérables sans lésion. des fonc 
tions de la digestion ; 152, V. — Surchargé de graisse ; SyMmptômes qui en 
Sont la suite, 142, 194, V. — Comment son excès de volume et de poids 
peui-il déterminer les vomissements ? 197, V. — Ses cavités gonflces, par de 
Pair, 145, V.; causes ; Sympiôme:; méprises à éviter, tbid. 146, V. - Par 
de Peau , 146, V; l'hydropisie particuliere de l’épiploon , est souvent comphi- 
quée avec l’ascite, ou la forme par la rupture des paroïs qui renferment l'eau, 
ibid. et 147, V..—— Sa cavité communiquant avec celle de l'estomac corrodé ? 
201, V. -- Ses engorgements, par des matières stéatomateuses, 148; symptômes ; 
observations, 149; peut acquetir alors un poids considérable , 150 ; observa- 


tions, 151, V. Cet engorgement de l'épiploon peut-il devenir successive 
ment séreux , glutineux , lymphatique ? opinion de l’auteur, 150, : es 


flammé , ibid. ; les parties voisines «sont Presque toujours enflamrmées en 
paëmne temps, ce qui rend difficile exposition des s; mpiômes propres à cettein- 
flamination , sbid. — À été trouvé plein de pus; presque entièrement détruit par 
la Suppuration , 152 — Gangrené , ibid. — Endurci et raccorni ;tbid. Forme 
quelquelois , après les couches, une dureté dans le bas-ventre, qu’on pourrait 
prenüre pour une obstruction , ébid. — Adhérent aux parties voisines, ibid. 
— Hors de la cavité abdominale; altérations qu’on y a observées, 153 ; l’épi- 
plocèle , n’est-il pas plus fréquent du côté droit que du côté gauche? 135. — Ses 
plaics peuvent étre suivies d'hémorragies considérables, 139 , V. 


ÉPIPHYSES » 26, . — Se détachent quelquefois du corps des os, 31 : 
ce qu'il ne faut pas confondre avec la luxation » ni avec la fracture, 32, 54. 
— L'ossification de leurs cartilages se fait quelquefois d’une manière irrégu- 
dière ,53, I. Vices qui peuvent ramollir leurs cartilages, 54. 


ÉQUITATION. + Son efficatité dans certaines maladies, 405, IV. 
ÉRECTION de fa verge. — Muscles qui l’opèrent ; méchanisme, 450 , II. 


— Causes nombreuses qui peuvent la déterminer, 451. — Moyens à employer 


ne l'exciter, la diminuer où l’augmenter » 4D2. — Effet qui résulte de 
‘inégale contraction des muscles de la verge, tbid. — Pourquoi est-elle si faible 


dans certains individus ; causes, 466 , V ; chez les vicillards » thid. et 454, V. 


— Disposition que doit avoir le Corps caverneux pour qu’elle soit régulière , 


os Ve Moyen à employer lorsqu'il survient alors des nœuds considérables 
en certains endroits du corps caverneux , 455 ; V. — N'’existe pas toujours à 
la-{ois également dans le COrpS caverneux , les paroïs de l’urètre et le gland , 
454 , 467 V. — Plus complette dans quelques sujeis lorsque Ja vessie est pleine 
d'urine, 466, V. — Génée par le filet trop court, 449, V: — Rétrécit le 
canal de l’urètre , et augmente aïnsi la force de l'éjaculation, 461. -— Cesse 
presque subitement après l'émission de la liqueur prolifique, 466, V. ( Voy. 
Génération, Priapisme. ) | 


… ÉRUPTIONS. — Dans les maladies aiguës , 392 , IV ; sont souvént pré- 
cédées par des vomissements qui cessent lorsqu'elles surviennent , 75, 375 V. 
({Voy. Peau, Rougtole, Petite vérole. ) 


ÆESQUINANCIE. — Peut étre essentielle on symptomatique, Bog , IV. —« 
z, b Le we” 
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Cañses qui peuvent y donner lieu, 4o , IV. — Survient souvent dans les ma 
ladies des poumons , 323, 506 , IV. — Par engorgement des membranes mu- 
queuses, 29, ÊE. — Par inflanimation des amygdales, 508 IV. - Symptômes 
qui peuvent en être la suite, 536, IV. — L’enflure extérieure du col qui 
survient dans cette maladie peut étre salutaire , et sa disparition funeste, 
359, IL — Epidémique avec chancres dans la bouche, 5og , IV. — Dans 
quel cas la saignée peut être utile ou funeste , 558, IV. — Avantage des vé- 
sicatoires sur le col, 5, Il. — Dans quelles circonstancesgles vomitifs sont 
indiqués, 5og, IV; le quinquina, ibid. ; les mercuriaux réunis aux ‘anti- 
scorbutiques , bo6, IV. 


ESTOMAC , 153 et suiv., V. — Sa situation diffère relativement aux âges, 
154 ; aux affections des parties qui l’avoisinent ou à ses maladies propres ; 
ëbid. et 158, V.— Circonstances qui peuvent faire varier sa grandeur , 156, V. 
— Changement qui survient dans la disposition de ses faces et de ses cour- 
bures, suivant qu'il est plein ou vide, 157. — On y appercoit évidemment 
des glandes lymphatiques , 163 ; l'existence des glandes qu’on ÿ a admises 
comme sécrétant le suc gastrique, n’est pas démontrée, 164, V. — Vaisseaux 
sanguins qui vont s'y distribuer, 269, 272, 280 , IE; 164, V; accidents 
qui surviennent lorsque la circulation est gènée dans une partie de ce viscère , 
294, LIL — D'où proviennent ses nerfs, 209, 354 et suiv., IV; 165, V. 
— Remarques sur son excessive sensibilité et. sur lexplication d’un grand 
nombre de symptômes qui surviénnent lorsqu'il est affecté, 210, 336, IV; 
165, V. — Rapports qui existent entre les parties de là génération et 
l'estomac ; exemples pathologiques , 340 , IV. — Ses usages, 166, V. ( Voy. 
Digestion. ) — C’est dans ce viscère qu’un grand nombre de physiologistes . 
fixent le siége de la faim, 168, V; de la soif } 191, V. ( Voy. Faim, 
Soif. ) — Est le principal agent du vomissement; preuves, 173, V. ( Voy. 
V'omissement. } — Causes qui peuvent diminuer ou détruire l’irritation de ses 
fibres musculaires; effe s qui en résultent, 177, V. — ($es maladies reconnues 
par les ouvertures des corps. — 1°. Sa cavité diminuée; par des causes qui lui 
sont extérieures , 177, V ; par des causes qui résident dans ses paroïs , et qui 
sont le plus souvent l’effet de la nature des aliments dont on a fait usage , 
178, V; symptômes qui surviennent alors, 179 et 180, V. — 2°. Sa cavité 
augmentée ; effet qui en résulte sur les parties voisines, 155, 181, V. C'est 
tantôt à l'habitude de manger beaucoup et tantôt au rétrécissement ou à 
l'oblitération du pylore qu’il faut en attribuer la cause; exemples, 182 et, 
183, V ; ses parois acquièrent quelquefois en même temps une épaisseur plus 
considérable, ibid. — 3°. Diverses matières trouvées dans ce viscère; de l'air, 
184, V; de l’eau, ibid. ; des aliments et des restes de médicaments, 185; 
de la bile; accidents qne ce liquide détermine, 186; du sang, 187; re- 
marques sur les causes qui peuvent y donner lieu; l’auteur pense qu’il provient 
des artères et non des veines ; preuves qu'il en donne , 158 et suiv. ( Voy. 
Melœna. ); des matières purulentes, 190; des vers, iid.;; des sangsues , 
191; des concrétions de nature et de consistance différentes, ibid. et 1923 divers 
autres corps étrangers > 199- Œ 4°. Enflammé. Cette inflammation peut être 
plus ou moins étendue en surface où en épaisseur , 194: ( Voy. Gastritis. ) 
_— 5°. Gangrené en certains endroits de son étendue ; maladies À la suite des- 
auelles on a observé cette altération , 195. — 6. Endurei avec des tumeurs , 
ibid. Ces tumeurs sont ou ne sont point circonscrites ; leur nature varie ; 
symptômes qui en sont l'effet , 196 ; ces symptômes sont très-intenses lorsque 
les tumeurs deviennent cancereuses ; observation , 197: Exemple d’un individu 
dont les parois de la face postérieure de Pestomac étaient dures comme un 
cartilage , par la presssion du pancréas augmenté de volume , 357 , V. — 
vo. Ulecré ; causes; symptômes , 199. Communications diverses que l'estomag 
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peut avoir avec les parties voisines ; effet de ces communications , 2017. — 
8°. Rompu, 202 ; pourquoi ne survient-il pas toujours alors épanchement 
d'aliments dans la cavité abdominale ? 9203. — 9°. Ses orifices rétrécis et 
oblitérés , ibid. Causes générales de cette altération, 204 et suiv. ; symptômes 
qui sont l'effet du rétréeissement ou de loblitération du cardia, 203 ; du 
pylore, 205 ; traitement employé avec succès en certains cas, ibid. — 10°. Ou- 
verture du pylore trop ample, 207. — 11°. Déplacé ; causes, 208. On l’a 
trouvé souvent au-dessous de lombilie et même dans le bassin ; utilité de ces 
connaissances pour le diagnostic de certaines maladies , tbid. 


ETERNUEMENT. — Par irritation de la membrane pituitaire, 23, IV ; 
du diaphragme , 285, IV. — Peut être l’effet d’une trop forte lumière sur 
les yeux, 1535, IV. — Quelquefois un symptôme de quelque maladie grave, 
235, IV. — Fréquent dans les femmes hystériques ; pendant la rougeole , 
492 , IV. — On peut l'arrêter en comprimant le grand angle de l'œil, 155, EV. 


ETHMOIDE (Os), 192 et suiv., L. — Pourquoi se fracture-t-il rare- 
ment, quoiqu il soit très-fragile, 128, L. — Fréquemment atteint de carie, 
ibid. — Sa substance spongieuse détruite par des polypes, ibid. — Effet de 
Vinclinaison de son apophyse crisia-galli ; de sa lame descendante , ibid. 


EXCRETIONS. — Combien peuvent être considérables celles qui provien— 
nent des membranes du corps, 29, IL; 366, IV. — Se suppléent mutuelle 
ment , mais quelquesæunes préférablement à d’autres, 35e ENS 54 VE 
— Symptômes qui résultent de la suppression de quelques excrétions , 29 ;, IT. 
— Nasale, 487 , LV ; causes de son augmentation , 4g1 , IV; son utilité; mala- 
dies qui résultent de son dérangement , 494, IV. — Par les oreilles ; leur 
véritable source est souvent inconnue ; danger de leur suppression , 452 , IV. 
— Celles qui se font par les parties génitales ne sont pas toujours vénériennes , 
360 , IV. — Inconvénients de la sûppression trop prompte des cautères , vésica. 
toïres , 53, V. — ( Voy. Transpiration | Expectoration | Menstruation : 
Diarrhée, Sueur, Urines, etc. ) RTS 


EXERCICE. — Prescrit pour guérir certaines difformités ; doit être dirigé 
par un médecin instruit , 393 , 458 , IL. — Son utilité , lorsqu'il est modéré : 
pour fortifier et faire grossir les membres, 405 , II ; ne doit jamais être excessif , 
406, IT; inconvénients, shid. et 49, 1. — Il peut arriver un grand nombre 
_de maladies par défaut d'exercice, 405 , IL. — Est quelquefois un des moyens 
les plus salutaires pour guérir les maladies chroniques, mais on doit le varier 
selon la nature, le siége de la maladie et la force de l'individu. On le prescrit 
aussi avec succès pour hâter la convalescence à la suite des maladies algues. 


EXHALATION. — A lieu dans toutes les membranes ; se continue après la 
mort, 21, V. — Effet qui résulte du défaut d'équilibre entre l’exhalation et 
absorption dans les membranes séreuses. ( Voy. Hydropisie. ) — Remarques 
sur l'exhalation cutanée, 365 et suiv., IV. ( Voy. Peau, Sueur, Transpi- 
ration. ) — Dans le tissu cellulaire. ( Voy. Graisse, Sérosüé. ) 


EXPECTORATION. — Souvent précédée par la toux. ( Voy. Tour. ) — 
De concrétions:membraneuses et polypeuses, 67, V. — De concrétions pier- 
reuses , 68, V. — De véritables fragments osseux , 548, EV ; 69, V. — 
D’espèces de membranes, 559, IV ; 67, V. — De matières noires; ne doivent 
pas toujours être regardées comme sanguinolentes , 62, V.— De sang. ( Voy. 
Hémophthisie. ) — De pus. ( Voy. pag. 62 et suive, t. V. ); des remarques 
sur le crachement de pus; sur les sources d’où le pus peut provenir, etc. — IF 
ne survient quelquefois aucune expectoration dans des personnes qui meurent 

e phthisie pulmonaire, 53, V. ( Voy. Aériennes ( Voies }, Poumions }, 
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EXPIRATION. — Causes du rétrécissement de Ja poitrine, 439, IL. —Com 
ment les muscles abdominaux l’opèrent , 440, 446,11; 45, V. — Preuves que 
la circulation est plus génée dans le poumon , 45, V ; termine la vie. ( Voy. 
Inspiration , Respiration. ) ; 

EXOSTOSES , 29, L. — Ayant un volume , une densité plus ou moins con- 
Sidérable ; èt des f0fmes diverses, 1id. "Se. forment indistinctemeut dans 
tous les os, 30. — Renfermentequelquefois des substances molles et de couleurs 
différentes , bd. = L'anterr a trouve les Vaisseaux sanguins d’une exos:o5e 
très-dilatés, ibid. — Leurs causes , £bid.. — Dans l’intérieur du crane ; COM— 
priment le cerveau, 94, 122, 1. — Dans les 0$ du: ba; in , en rétrécissent les 
détroits, 374, EL — Dans les cavités afliculaires ont donné lieu aux Juxations, 
470 , L. — On en a observé dans les deux bras , et se corresponiiant singulière 
ment, 404, L — Il y en a souvent sur le tibia HO dette: 


EXTRÉMITÉS. — Leur longueur et grosseur non toujours proportionnélles, 
13, !; causes, 14. — Les inférieures moins longues dans le fœtus que les supé- 
rieures ; 17; effet, 18. — La supérieure droite plus forte dans la plupart des 
hommes que la gaiche, 21, 010, 457 , 1H. — Les afiections morbifiques des 
extrémités supérieures se’ transmettent facilement aux poumons, 1,4, 6, AL 
ut vice versd, 244, IV. — Enflure des extrémités supérieures indiquant 
souvent des congestions dans la polirine , et celle des extrémités inférieures , 
dans les viscères abdominaux , 197 ; V. -— Pourqgnoi les inférieures sont-elles 
souvent maigres dans les bossus ? 299; EL ( Voy. £paulé, Bras, Avani-Bras, 
Main, Cuisse, Genou , Jambe, Pied. ) + 
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FACE. — Os qui la composent. 150 et suiv.., I; développement et ossifi- 
cation de ses os 193. 1. — Pourquoi très-petite dans l'enfant? cbid, — 
Causes de sa diminution dans les vieillards ? 192 213 LL. — Ses muscles nom- 
Breux, par leurs contractions diverses , expriment les affections de l'âme, surtout 
chez les individus maigres y et suiv. hox . Al; 163, IV. —— Causes, nom 
breuses de la convulsion générale ou partielle de ses muscles, 406 , ATO,. LL: 
1792, 194. 107. IV; cétte convuision peut en certain cas être guérie par 
extraction d’une dent cariée, 198, IV. — Arières nombreuses qui s’y dis- 
tribuent, 8», IL, 167 et suiv., 181, 184 et suiv., LIL — Veines qui en 
proviennent , 387 , ILE. — Ses nerfs, 85. IL; 169 , 174, 192, IV; remar- 
ques sur Icurs communications ; explications de divers phénomènes physiolo- 
giques, 191, 176, 108 IV. — L'état de [à face peut diriger le médecin dans 
Je diagnostic, le prognostic et le traitement des maladies. — (Voy. Feux, 
Nez, Joue, Lèvres, Bouche, Dents, Langué ). 


FACIAL ( Nerf ). — Description ; 192 et suiv., IV. Par la connaissance 
anatomique de ses communicalions, on peut expliquer un grand nembre de 
vhévomènes , 197, IV. — Acciderits qui résultent de sa piqüre, ibid. De sa 
He et de sa section, 516, IV. — Son influence sur la sécrétion de la 


salive; preuves, 198, 516, IV. 4 


S'AIM. — Opinions diverses sur la cause de cette sensation, 168 METRE 
—— Explication donnée par Winslow, 94, V. — Causes qui peuvent l’ang- 
menter , moyen d'en retarder les effets, 169, V. — Temps qu'on peut la 
supporter sans périr, ibid. — Espèces diverses admises par les médecins, 191; 
V. — Pourquoi peut-on en certain cas supporter une longue abstinence sans 
ressentir la faim ? 190, V. ( Voy. Abstnence ). — Altérations que l’on 
découvre à l'ouverture du corps de ceux qui en sont morts, ibid, 
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FAIX ( Arrière ). — Parties qui le composent , 558 et suiv. V. Ses altéra- 

tions, 574 537, V. Voy. Placenta, Chorion > Amos; ( Voy. aussi 
Accouchement ). k 


ee 


FÉCALES ( Matières ). — Observations sur. leur quantité, leur consis- 
‘tance; les causes de leur augmentation ou de leur diminution » 291, 2344 Ve 
— Cause qui facilite leur expulsion , 442 . LL ; 93: , V. Sont subor- 
données à l'état du canal intestinal, 230. 233, V. — Des malades peuvent 
‘en rendre après une longue abstinenge d’aliments solides ; explication , 226, V. 
— Cause Qui oblige de les extraire artificiellement, par l’anus , chez les vieil- 
lards , 23%, 237, V. — Arrètées par une grosse tumeur dans le rectum, 243, 
V ; par l'augmentation du volume de la matrice, 237, V. — Une collection 
de ces matières dans le rectum a pu occasionner le gonflement des testicules à 
445, V. -- Rendues involontairement , par des affeciions morales , par 
l'effet des convulsions, quelque fois avec paralysie d’autres organes, par com- 
motion de la moëlle épinière , 295, I. — Pourquoi ne peuvent-elles être rejetées 
par le vomissement, 231, IV. - Sortant par la vérge d’un enfant ,252, V; par 
le vagin. Leur trop long séjour dans les intestins péut donner lieu à des ma- 
ladies plus on moins graves, 230, V. — Causes qui peuvent déterminer leur 
séjour irop long dans les intestins, 238 , V. (Voy. Constipation, Selles , 
{nitestins ). * 


FÉBRIFUGES. — Employés avec succès par les frictions sur la peau , par les 
lavements, 366, 495 , 496, ÉEL. ( Voy. Absorption). 


FECONDITE. — La menstruation est une condition ordinaire . mais pas 
] 4 ’ . - ? 
absolue , 514, V. ( Voy. Génération, Menstruation ). 


FÉMUR. — Description , 455 et suiv., I. — Comment son extrémité supé- 
rieure est articulée avec la cavité cotyloïde; moyens qui maintiennent et forti- 
fient ceite articulation, 462 et suiv., 468, I. — Ligaments qui unissent son 
extrémité inférieure avec la rotule et le tibia ; cartilages qui revêtent leur arti- 
culation, etc., 484 et suiv., L. — Remarques sur son ossification » 467, E. 
— Ses usages, 408, |. — Ses mouvements quoique très-variés ne sont pas 
aussi libres, ni aussi amples que ceux de l’humérus , tbid. — Manière dont sa 
tête roule dans la cavité cotyloïde, dans les divers mouvements de la cuisse, 
- ibid, — Causes externes ou internes qii-peuvent donner lieu à sa luxation j 
469, 450, 1; endroit de la cavité cotyloïde , par lequel se fait ordinaire- 
rent la luxation ; remarques relatives à sa réduction, 469 , 1; la luxation 
en bas et en dedans peut se faire sans rupture du Jigament rond, 464, 430 , 
I. Le gonflement de sa tête a pu déterminer sa luxation » 470, Î; comment 
certaines personnes ont pu à leur gré se luxer et se réduire cet 08, tbid. ; 
effet de cette luxation sur les vaisseaux sanguins , 433 , HE — Fracture ou 
décoliement de son col; causes : signes , 471 , L. — Fracture de son corps; à 
pu être déterminée par les convulsions , ibid. — Articulé avec les os du bassin ; 
per fausses articulations ; exemples , tbid. — Causes qui peuvent beaucoup 
augmenter sa courbure, 472, L. — ( Voy. Cuisse, Genou Jpere, ). 


FIÈVRE. — Est l’effet d’un dérangement dans la circulation du sang ,70 , 
IT. — Le degré de son intensité sert à faire juger la force d’une inflammation 
‘interne et ses diverses terminaisons, 91, 301, V. ( Voy. Inflammation ). Pré- 
cédée par la toux , 5o, V ; par de vives douleurs de poitrine, 58 , V. — Etat de 
la peau dans les diverses fièvres, 369 , 371 , 39, IV. — I] importe de faire une 
grande attention aux éruptions cutanées, ibid — État du pouls et de la trans- 
piration dans les trois périodes d’un accès de fièvre, 369, V. — Pendant le 
froid d'un accès, on a observé la rupture des veines caves, 353, 355 3 NE, — 
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Ex L'ATÉLÉ 
Palpitations du cœur survenues, 80, IEL. — La souplesse du bas-ventre est un 
bon signe , 80 , 294, V.— Causes. -- Engorgement des viscères abdominaux, 
454, LE; 325 , V. — Quantité , qualité de la bile et diversité de son mélange 
avec le suc pancréatique, 294 , V. — Désordre dans la sécrétion et l’excrétion 
de labile, 514, V. — L'auteur pense que les fièvres soporeuses etsy ncopales , 
survenant dans des individus non pléchoriques , dépendent de ce que les 
bumeurs, la bile particulièrement, ne sont pas corrosives, mais narcotiques , ou 
comme méphiviques, 294, V. — Lait retenu dans les humeurs, 12, V. — 
Pourquoi la bile reflue-t-elle souvent dans l'estomac ? 185, V. — L'inflam- 
mation des poumons qui survient dans les fièvres, non caractérisée, quelquefois 
par des sympiômes intenses, 71, V. — Les hydropisies sont la suite fréquente 
des fièvres, 77, 115, V. — Les fièvres guérissent souvent par des évacuations 
bilieuses, 294, V.— Uuilité de cette remarque pour leur traitement, ébid.. 

Les fièvres tierces ont souvent lieu dans les sujets qui ont le foie engorgé 
et les quartes dans ceux dont la rate est obstruée , 56, 340, 341, V; mais 
les altérations d’un de ces deux viscères ne troublent-elles pas les fonctions de 
l’autre, 268, Il; 323, V. — On en a observé de tierces et de quartes dans 
des sujets dant la rate a été trouvée très-ramollie , 343, V. — Quotidienne 
dans une femme dont la rate était engorg‘e, 339, V. etc. | 

Maligne, Putride,(Aiaxique, Adynamique , de quelques modernes). — Ris 
sardonien , symptôme funeste, 421, LL. -— Avec palpitauons du cœur, 23, I ; 
avec gonflement des glandes paroudes; prognosuc, 517, V. Le délire est un 
symptôme fréquent , go , MH; IV. -— Quelquefois réunie à la peripneumonie; 


traitement , 23, IL; 71, V. -- Heureusciment terminée par des saignements 
du nez, 495, IV; par des escarre; gangréneuses en diiférentes parues de la 
membrane pituitaire , 494, IV. — On a trouvé à la suite de ces fièvres, des 


abcès dans le cerveau, 96, IV ; des indurations de la moëlle allongée , 111; 
IV ; des engorgements des vaisseaux sanguins du cerveau , 90 , IV; la gangrène 
du péricarde , 23, IT; du cœur, 80, Il; foie engorgé debile, 295, V; 
Altérations dans la bile, 315, V. Glandes , suppuration et gangrène du mésen- 
tère, 9260, 261, V; du pancréas, 552, 554, V; des reins, 381, V. 
etc. etc. 

Causes fréquentes des fièvres humorales , 314, V ; Syncopales , 294, IV; 
Caiarrhales , 8, IL. Celles-ci se dissipent ordinairement par les excrétions peeto- 
rales, gutturales, nasales, ibid. | 

La fièvre lente existe dans la plupart des abcès internes ou même externes. 
( Voy. Abcès ). — Est le signe le plus certain, et quelquefois le seul de la 
phthisie pulmonaire; exemple remarquable, 64, 73, V. — Par des polypes 
du sinus maxillaire, 162 , L. — A la suite d’une carie au sternum , 29, V. — 
Dans la maladie vertébrale , 302 , 1. — Par des tumeurs dans l'estomac , 196, V. 
Par des moles dans la matrice, 530, V. — Par stéatomes dans les ovaires, 
549 > V, etc. etc. 
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vre puerpérale ; symptômes; traitement, 12, V. 


FISTULE. — Lacrymale , 406, IV. — Salivaire , 515, IV. — Dans 
la région épigastrique, communiquant avec la cavité de l'estomac , 202, V. 
— À l'anus; causes, 251, V. — Au périné, 416, V. À 

FLEURS BLANCHES ( ZLeucorrhée ). — Cet écoulement peut venir de 
la vessie , 4o4, V; du canal de lurèthre, 404, 475, V ; du vagin, 488, 
V ; de la matrice, 523, V. — Cet écoulement précède fréquemment la sortie 
des règles on leur succède , etc. , 4gt , 1El. ( Voy. Catarrhe , Diarrhée ). 


FOETUS. — Rien ne prouve que le sang de la mère parvienne en lui , 600 , 
NV à différences que présente sa circulation, 408, V. — Pourquoi sa nutritio® 
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Re peut se faire par les pores de la peau , 60 L » V. — Kemarques sur la forme, le 
développement de sa tête, 9, 1; de sa poitrine, 18, [; sur les proportions 
du tronc avec les extrémités inférieures, 19, L; sur l'organe de l’ouie , 147 
148, 149, 1; sur la forme , la grandeur des orbites, des sinus; sur les émi- 
nences ei la consistance des os, 193, 194, [. — Sur la qualité, quantité et 
distribution de la graisse, 15, [L. — Ont les glandes des voies aériennes grosses , 
ko, V. N'ont presque point d'urine dans la vessie , 291, ILL. — Autres 
considérations sur ie fœtus. Voy. tom. V, dépuis la pag. 558, jusqu’à 605. — 
Exemples de fœtus pétrifié, trouvé dans la matrice, 535, V. -- Fœtu: trouvés 
dans les trompes, 541, V; dans les ovaires ; exemples , 555, V; dans la 
eavité du bas-ventre, 555, V. 


FOIE. - Description , 269 et suiv., V. —- Influence de la respiration sur 
foie, 453, EH; 291, V- — Sa situation différente selon celle du Corps , 
selon ses maladies ou celles des parties voisines , 269, V ; moyen de s’en assurer 
par le tact, 94, V; situation la plus avantageuse pour Re foie, 29e, 
V. Remarques sur son volume, sa situation, sa couleur, sa forme dans les 
divers âges, a91 , II, 08 , 269, 256, 987, Bôr, V. — Son décroisse- 
ment après la naissance n’est pas uniforine dans toute son étendue ; explication, 
288 , V. — Variétés dans sa couleur à la suite d’un grand nombre de mala- 
dies , 276 , V. — Utilité de bien connaître ses rapporis avec les parties voi- 
sines , 271, 208, V. — Ses vaisseaux, 250, 415, 444, 452, IL] ; 278 UN 2 
Voy. Porte, ain j ="Sesmerts,- 3571; IV 580, V. remarques physio- 
logiques et pathologiques qu’on peut expliquer par leurs communications , 
336, IV. -- Ses vaisseaux lympbhatiques, 497, LT. — Description des vais- 
seaux biliaires et de la vésicule du fiel, 281 et suiv., V. — Remarques sux 
les vaisseaux hépatico-cystiques admis par des anatomistes, 270, III; 283, V. 
— Causes qui peuvent rendre difficile le diagnostic des maladies de poitrine et du 
foie ; remarques; observations, 73, 992, V. — Est l'organe secrétoire de la 
bile, 453, IL, 291, V.( Voy. Bile ). — Ses affections peuvent être idio- 
pathiques ou dépendre de celles d’un grand nombre de viscères abdominaux, 
453, [IT , 182, 340, V. — Pourquoi les affections du foie se transmettent à 
l'estomac et réciproquement, 336, IV. — Bocrhaave dit qu'il est Le siége de 
presque toutes les maladies chroniques, 454, LT. — fes malades reconnues par 
des ouvertures des corps. — 1°. Atteint d’un engorgement sanguin ; enflammé; 
sa couleur peut être semblable à celle de la lie de vin, 296, V; disposition 
anatomique qui rend cet engorgement sanguin très-fréquent , 297 , V; ordi- 
nairement engorgé de sang , lorsque l'oreillette droite du Cœur est dilatée, &bid; 
causes , symptômes; iraitement de son inflammation , 208; 299» V. Quel- 

uefois son enveloppe membraneuse e:t seule très-enflammée , le foie paraissant 
228 l’état naturel, d'autrefois c’est le contraire, 375, V. ( Voy. Hépatitis }. — 
2°. Contenant dés abcès, 301, V.; ces abcès différent par leur sitge, leur 
étendue , 302, V ; leur nature; leur nombre, 303, V ; causes , 302, V. On 
en à reconnu dans des sujets qui n’avaient éprouvé aucune douleur dans la région 
de ce viscère, 281, V. Routes diverses que le pus peut se frayer, 303 , 304, 
V ; complication de ces abcès avec l’inflammation des viscères abdominaux ; 
305, V; signes qui peuvent faire distinguer les abeès du foie , de la dilatation 
de la vésicule du fiel, 305, 318 , V; exemple particulier à l’auteur de fuéri- 
son d’abcès au foie après en avoir fait l’onvefture, 305, V. — 3°. Ulcéré , 
ibid. ; parallèle des différences entre les symptômes qui indiquent la suppura- 
tion du foie ou son ulcération , tbid. et 306, V. - 4°. Gangrené ; causes ; Symptô « 
mes qui indiquent que l’inflammation du foie termine par gangrène , &bid, — 
5°. Ramolli, sbid.; peut alors conserver son volume naturel et n’exhaler aucune 
mauvaise odeur , ibid. — 6°. Endurci; squirreux ; causes ; symptômes; l’hydros 
pisie en est la suiie fréquente, 307, V; on observe quelquefois des hémor= 
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rhagies du nez, 308, V ; on ne peut pas toujours reconnaître cette altération 
par le toucher, ibid. — 5°. Adhérent aux parties voisines ; causes, ibid, Les 


adhérences ont été utiles en certains cas : 309) NS Re Engorgé par de la. 
sérosité , tbid.; c'est quelquefois une espèce d'hydropisie, ibid. ; on y trouve 
souvent de véritables hydatides, ibid. — 9°. Engorgé par des matières 


lymphatiques, 310, V; individus qui sont exposés à ceute espèce d’engorge- 
ment, 311, V3; on observe ordinairement en méme temps l’engorgement des 
glandes iymphatiques, #bäl. ; consistance et nature diverse que peut avoir le 
Joie, ibid. ; symptômes , ibid. ; remèdes à prescrire, ibid. — 102, Engorgé par 
des matières gélatineuses, 312, V; expériences propres à démontrer cette e pèce 
d'engorgement , cbid. ; l’auteur ia observé à la suiie de l'extirpation des loupes, 


ibid. ; symptômes, tbid. — 11°. Engorgé par des matières graisseuses ; exem— 
Pan ’ , # 5 Nik 
piles, 313, V. — 12°. Engorgé par des matières muqueusés ; expériences qui 


. démontrent cette matière, cbéd. ; l’auteur la observée dans deux individus 
morts d’hydropisie ascite, ibid. — 13°. Engorgé par des matières bilicuses, et 
contenant des calculs bitjaires , 314 et suiv., V. Voy. Eïle, Biliaires, ( Cal- 
culs ) ;. volume que peut acquérir alors la vésicule du fiel, 315, 315, V. — 
14° Engorgé par des matières diverses , 318, V ; remarques sur le traitement 
qui conviendrait à chacun des engorgemenis, 319, V; difficulté qu'il y a en 
général de guérir les obstructions du foie, 454, [IL — Dans la plupart des 
maladies chroniques de ja peau , le foie est engorgé , 392, IV. — 159. Augmenté 
de volume ; dans sa totalité ou dans quelqu’une de ses parties; refoulement du 
diaphragme dans la poitrine et compression des poumons et du cœur ; exemples 
divers, 320, V ; refoulement dans les viscères de l’abdomen , 272, 320, V'; 
peut repousser l'estomac à gauche et en bas, 154, V; rétrécir l'estomac, 173, 
V. Rétrécir et même oblitérer le pylore, 206, V; symptômes nombreux que 
accroissement du foie peut déterminer, 321, V; donne Heu souvent à des 
vomissements , 336, IV. ( Voy. Fomissement ). De: hémorroïdes sèches où 
fluantes , sont fréquemment un indice de l’engorgentent du foie, 252, V. Poids 
cousidérable que ce viscère peut acquérir, 391, V. Est trouvé très-volaumiteux 
dans la plupart des individus morts à la suite des fièvres internnttentes , 
322, V. —. 19°. Diminué de volume; dureté qu’il peut alors acquérir, id. ; 
pourquoi observe-t-on fréquemment alors une augmentation de volunre dans 
k rate, 323, V. — 18°. Déplacé; causes; observations , 254, 323, 324, V. 


FRACTÜRES. — Communes chez les vieillards. — Par l'effet des vices des 


humeurs; exemples, 2:, 1; par des convulsions, 413, IL. — Leurs différentes 


formes, 95, LL — ide sont avec déplacement, Ia situation des 
muscies est nécessairement changée , 474, IL. - Du crâne; causes ; peuvent 


être suivies d'épanchement de sang ; les petites souvént moins dangereuses que 
les grandes ; celles de la voûte moins fâcheuses que celles de la baie , 08, 1; 
difficulté de les connaître; n’ont pas toujours lieu dans l'endroit frappé , 
äbid. ; peut n'avoir lieu que dans la lame interne de l'os, 99 » L. ( Voy. Cräne ). 
— Fracture du frontal ; pourquoi e:l peu commune, 107 ct 108, [; endroit où 
la fracture survient plus souvent , &bid. Du pariéial, est très-commiune ; 
presque toujours longitudinale ; long-temps méconnue ; peut n’exister que 
dans sa lame interne, 113, I. — De l’os occipital; très-rare, rar. De 
l’ethmoïde; rare , 128, 1. -— Du sphénoïde; à la suite d’un coup violent sur la 
tête, 138, [. De la portion écailleuse du temporal; très-dangereuse, 140, 
Æ, de sa portion pierreuse, 150, 1, — De la voûie de l'orbite ; est souvent 
mortelle, 108, E Des os propres du nez; plus rare qu’on ne croit; quel- 
quefois très-compliquée, 165, L. Des os de la pomette ; pourquoi pas aussi 
commune qu'on le croirait d’après leur situation ? 170,1.  Del'arcade zygo- 
malique ; variétés, 40/d. Du vomer; se guérit quelquefois d’elle-même , 
182. — De l'os maxillaire, n’est pas très-fréquente, 160, LE — De la mà- 
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choire inférieure ; très-commune surtout dans les vieillards ; pourquoi ? OI, 
192 ; L. — Des denis, disposition qui la facilite, 215, L — Des vertèbres ; 


“accidents qui en sont la suite, + 14, IV; très-rares, surtout dans leurs COrps , 


205 , LE — Des côtes; Pourquoi pas aussi communes qu'on pourrait le 
croire, 328, 1; on a quelquefois de la peine à les découvrir ; ibid. ; exemple, 
Sans accidents , d’une fracture des côtes qui ne s’est pas réunie, 31, I. Causes 
prédisposantes. { Voy. Rachiusme ), etc. ; efficientes : coups , chütes, palpi- 
tations de cœur, etc. , 329, I; tantôt ne donnent lieu à aucun accident, 
328, IL; et d’äutrefois en produisent de très-graves, 330, L. — Du Siernum , 
328, 1- — Des os du bassin; peut être très-grave, 368, I. — De Ja clavicule, 


 très-commune; signes, 381 ; 1; état des vaisseaux et nerfs axillaires , 392 ; 


1; moyen de réduction , 381, IL. —— De l'omoplatte ; accidents, 392 , [' — De 
lhumérus ; attention qu'on doit avoir pour sa réduction , 404, I. — Du 
radius , 425, I — Du cubitus, 426, L. — Des os du métatarse sites sie Di 
corps ei du col du fémur; signes sour les reconnaître; observations , 4ns , I. 
— De la rotule ; très-fréquente, surtout la transversale; ne peut avoir lieu par 
la seule contraction des muscles, 454, 1; n’empéche pas l'extension de la 
jambe, 454, I; on peut les guérir sans aucun appareil, tbéd. — Du tibia 
Souvent compliquée de celle du péroné ; Jorsqu’elle survient près du pied , elle 
est très-grave ; pourquoi ? 494, I; pendant un accès épileptique , 413, 
IL. — Du péroné ; quelquefois compliquée de celle du tibia ; peut ne pas empé- 
cher de marcher , ibid. — Des os du pied,533;, I. | 


FRICTIONS. — Leur manicre d’agir lorsqu'on les fait sur le bas-ventre, ; 


262 , IV. — Mercurielles; leur effet. 4943 IV. — Comment les médicamente 
donnés par les frictions peuvent-ils produire leurs effets. ( Voy. Absorption Je 


FROID. — Ses différents effets; a produit lapoplexie , 129 , IT ; lophtal- 
mie , 399 , IV ;-la péripneumonie , 495 , IV; des coliques; Pinflammation 
des viscères abdominaux, 241, V ; la gangrène des parties extérieures et inté— 
rieures ; exp'ication, 198, 344, LIT; la suppression de la œanspiration ; les 
et rhumes catarrhes, etc. ( Voy. Bains ). 


FRONTAL ( Nerf ). — Description , 166, IV. Effet de sa piqüre , 167, 
372, IV. Par ses communications avec les nerfs des yeux et du nez, on peut 
expliquer divers Symptômes des maladies de ces deux organes , 168, 1V. 


: FRONTAL { Os ). — Description, roo et suiv., I. Remarques sur ses frac 
tures, 107, Î. Observation qui prouve le danger de ses fractures dans la portion 
qui forme la voûte des orbites , bid. — Forimation des exXeroIssances polypeuses 
entre ses lames, 108, L; des exostoses dans les parois des sinus frontaux , Did:s 
Symptômes qui sont l'effet de Ja Présence de vers ou de pierres dans les sinus 
frontaux , ibid. | F3 


FUNGOSITÉS. — Entre les lames du crâne, Gé. H1<A dl peau qui 
revêt les cartilages du nez et autres parties du corps; causes, 468, IL. —— Sur 
la dure-mère, 23, IV. — Dans les intestins ; rendues par les selles, 243, V. 
= Dans la vessie, 4ro, 418, V. — Dans le canal de l’urètre » 476, V.— Dans 


le vagin, 486, V.— Au col de la matrice. ( Voy. Polypes Ÿ. 


G A. 


GALE. — Son sitge, 293 Il; 397, IV. Dépend-elle de l'existence des 
vers ? 399.,. IV. — Son Waitement ; précautions à prendre, éhid. = Danger 
de Pemploi de l’arsenie, 262 , IV. — Les maux qui Peuvent provenir de sa 
Fépercussion varient suivants l'organe sur lequel porte son action; on doit 

1. 
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alors employer promptement les moyens propres à la rappeler au dehors. — À 
produit lhydrocéphale, 974, IV ; l’épilepsie ; l'ulcération -des membranes 
du cerveau, 26, IV ; diverses tumeurs de la dure-mère , 23, IV ; des maux 
de gorge; moyen dont on les a guéris, 506, IV ; la phthisic pulmonaire, 


397 , IV; des affections morbifiques du cœur, 81, Il; les diverses hydro- 
pistes; l'ascite., 119, V , etc. N 


GALVANISME. — Est-il plus efficace que l'électricité , et celle-ci que 
d’autres remèdes internes ou externes ? 536, IV. ÿ 
GANGRÈNE. — Sèche on humide ; précédée par les symptômes de l’in- 
flammation , et alors indiquée par la cessation prompte de ces symptômes , 
“242, V ; sans être précédée par aucun symptôme d’inflammation, comme a 
la suite es fièvres malignes, tbid. ; externe ou interne; comment le froid l’occa- 
sionne , 344, LT; le quinquina est très-avantageux pour la prévenir ou en 
arrêter les progrès, 496, LEE — Des muscles407, Il, — Des glandes, 463, 
A74, IE. — Des membranes du cerveau, 24; IV. — Du cerveau; odeur très- 
féude qui s’en exhale ; symptômes ou maladies qui ont précédé cette gangrène, 
9% 100, IV.— De la wi élle épinière, 112, IV. — De la membrane pituitaire, 
4, » IV. — Des gencives, 5o2, IV. — Dans l’arrière-bouche, 509 , IV. — 
Du pharynx et de l’œsophage, 538, IV. — De la plèvre, 26, V. — Des 
poumons , 794, V. — Du péricarde, 92 , [IL — Du cœur, 50, IL. — Du 
diaphragme, 443 , IL. — Du péritoine, 124, V. — De l’épiploon , 152, V. 
— Du mésentère, 201, V. — De l'estomac, 195, V. — Des intestins, 242 V ; 
se forme avec une extrême rapidité dans les entérocèles àvec étranglement , bid. 
—Du foie , 306, V. — De la rate, 336, V. — Du pancréas, 353, 354, V. — Des 
reins, 381, V. — Des uretères, 391, V. — De la vessie, 407, V. — Du 
scrotum, 428, V. — Des testicules, 444, V. — Du gland et de la verge, 
466, V.— Du vagin, 488, V. — De la matrice, 520, V. — Des trompes, 
540, V.— Des ovaires, 545 , V. — Des membranes du fétus, 557, V. 


GASTRIQUE supérieure ( Artère ); causes de sa dilatation, 268, LL. 


GASTRITIS , ou inflammation de l'estomac. — Ses causes nombreuses , 
193, 194, V.— Est-souvent la suite de l’inflammations des parties voisines, 
194, V. — Symptômes , id. — Existe quelquefois sans être annoncé par des 
symptômes propres ; pourquoi ? ébid. — On observe quelquefois des spasmes 
du pharynx, 216, IV. — Altérations de l’estomac qui peuvent en être la suite, 
199 , V. ( Voy. Estomac. ) 


GÉANS. — Remarques, 19, I. 


GÉNÉRATION ; acte vénérien. — Description des parties de la génération, 
de l’homme, 424 et suiv., V ; de la femme , 468 et suiv. , V. — Influence 
du développement de ses organes sur la voix, 560, IV ; sur les autres parties 
du corps, 139, IV. — Les femmes éprouvent-elles dans cet acte plus de plaisir 
que les hommes? 485, V. — Convulsion des muscles de ses parties ; causes ; 
effets; moyens curatiis, 4br, IL. — L'action de ses muscles diminuée par des 
préparations de plomb, 14, IV. — Causes et effets de l’augmentation de la 
sensibilité de ces parties , 138, IV. — Causes qui peuvent rendre l’homme 
impuissant ; défaut d’érection , 454, 466, V. ( Voy. caverneux ( Corps }), 
Erection, Verge. ); compression trop forte des artères spermatiques, 442, V ; 
cessation des fonctions des testicules, 443, V ( Voy. Zesticules. ); à la suite’ 
de la colique des peintres, ibid. ; toutes les causes qui empêchent l’excrétion 
de la semence; énumération de ces causes, 447, V ; reflux de la semence. 
dans la vessie, 460, V. ( Voy. spermatique, { Liqueur ), spermatocèle ) ; 
files du gland trop court; moyen d’y remédier, 449, V; ouverture trop 
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étroite du prépuce, 450, V ; rétrécissement général ou partiel Gu canal de 
l'urètre; causes, 457, 462, V. — Causes qui peuvent empécher les fermes 


de remplir l'acte vénérien , ou les rendre stériles ; épiploon trop chargé de 


- graisse ; opinions à ce sujet, 143, V ; la stérilité n'existe pas toujours dans 


ce cas, 144, V; réunion des grandes lèvres, 471, V5 et orifice de l'urètre 
très-dilaté, 476, V; hymen très-solide et comme osseux , 481, V ; vagin 
très-rétréci ; causes de ce rétrécissement > 486, 487, V ; altérations de 
la matrice , 516 et suiv.; des trompes, 540, V; des ovaires, 544, V. 
( Voy- ces mots. ) Exemple d’une femme dont l'orifice de la matrice bouché 
par un repli du vagin , pouvait laisser couler les règles, mais ne permettait pas 
l'entrée de la semence, 536, V. Systèmes sur la conception, Bo4, V. —Symp- 
tômes qu’éprouvent les femmes qui ont concu , 284 , LV. 


GLAND. — Description , 464, V. — Pourqnoï sa sensibilité est-elle moins 
grande chez les Juifs? 450, V. — Est susceptible d’érection , 467 , V. — 
Son gonflement n’a pas quelquefois lieu en inême temps que l'érection du 
Corps caverneux , ibid. — Les douleurs à son extrémité peuvent indiquer la 
présence des pierres ou de quelque tumeur dans la vessie ; explication; 349, 
LV; 419, 465, V. — Son irritation par des conerétions pétriformes entre le 
gland et le prépuce, 468 , V ; par des éruptions dortreuses, bid. ; des chan- 
cres, des porreaux , etc., ayant leur siége à la surface du gland, et de la mem 
brane interne du prépuce. — Il peut s’y former des ulcérations sans cause véné- 
rienne, 450, V. — On y observe quelquefois des taches rouges, vertes que 
divers remédes n’ont pu détruire > 468, V. 


GLANDES. — Conglomérées et conglobées, où Iymphatiques , foie 
456, IL — Conglomérées. — Structure , 457 et suiv) IHPLE Vaisseaux nor 
breux qui s’y distribuent, 458, LIL — Beaucoup de nerfs les traversent 
mais peu s’y répandent, 459, LEE. — Leurs canaux excréteurs, 460 , HII. 
— Opinions variées des anatomistes sur leur nature > 460 et 461, LIT; sur 
le mécanisme de leur action , 46 , LIT. ( Voy. Sécrétions. ) — Sont fré- 
“quemment enflammées, ibid. — Atteintes de suppuration ; causes diverses , 
463 , HL. — Gangrenées, ibid. — Squirrheuses |; cancéreuses , tbid.; aug 
mentées de volume, ibid. — Desséchées, raccornies , 464, TE. — Dans Îles 
fièvres putrides et ‘malignes , il se fait souvent une métastase morbifique sur 
certaines glandes , les salivaires principalement , brr Ve Conglobées ou 
Jymphatiques. Remarques sur leur situation, volume, figure , couleur, den— 
sité et structure , 468, 469, III. — Manière dont les vaisseaux ]ympha- 
tiques y entrent et en sortent, 470, AE — Contiennent une certaine quantité 
d'humeur, 491, HL — Leur usage est difficile à déterminer, 513 na PES 
Leur volume est très-variable : exemples , 455, 515, LE. — Ne reprennent 
pas toujours leur état naturel après des maladies, tbid. — Leur inflammation à 
Symptômes; traitement , 514, HE. — Contenant des abeès » ibid. — Squir- 
rheuses, 453, 474, HE — Carcinomateuses , tbid. —- Atteintes d’infiltrations 
séreuses, sanguinolentes dans les affections scorbutiques, 474 , IL. — Peuvent 
être engorgées chez les scrophuleux d’une manière générale ou particulière. 
Les effets qui en sont la suite varient suivant la nature de l’altération , et 
suivant le siége de ces glandes. — Voy. scrophuleux ( Vice be 


GLOTTE. — Description, 549, IV. — Ses ligaïnents, ibid. — Son on 
verture varic suivant les âges, les sexes, les tempéraments , etc. bo, III. 
— Muscles qui servent à rétrécir ou amplifier son ouverture , et remarques sur les. 
eireonstances qui peuvent faire varier le mode régulier d'action de ces muscles Ps 


_ 46, Il; son ouverture ne peut jamais étre entièrement effacée par leur ac- 


tion, quoique Dodart ait assuré le contraire » cbid. > 060, IV. — Effer 
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du rétrécissement ou de la dilatation de son ouverture sur la voix, 497, Îl; 
551, IV. — Voy. aériennes ( Vores ), Voix , etc. | 
+ 

GOITRE. — Réside toujours dans la glande thyroïde , 564, IV. — Lieux 
où il est fréquent de l'observer | ibid. — Pourquoi plus fréquent chez les 
fermes que chez les hommes , 565 , IV. — Peut-on.en emporter des portions 
par l'opération , lorsqu’étant trop volumineux ou trop dense , il donne lieu 
à la suffocation, &bid. -— Les artères thyroïdes sont ordinairement très-dilatées , 
160, LIL — Voy. tiyroïdes ( ARTÈRES, GLANDES, Veines.) 


GONORRHEE. — Moyens dangereux et insuffisants qu'on a proposés pour 
s’en garantir, 463, V.'— Son siége , 466, V. — Symptômes qui surviennent, 
ibid. — Douleurs qu’occasionne l’engorgement de la prostate , 457, V. - 
Pourquoi les testicules remontent on se contournent-ils quelquefois ? 265 , IV. 
— Exige un long usage des anti-phlogisiiques, 457 , 466, V. — Mauvais effets 
de sa suppression par des astringents, 396, LV ; 447 , 47 , 463 , 467. V. 
— Peut donner lieu aux varices des veines du canal de l’urètre, au rétré- 
cissement de ce canal, 462, V. | 


GOUT, — Ses correspondances avec l'odorat, 153, IV. — Quel est l'en- 
droit de la langue où il réside plus particulièrement ? 5o2, 1V. N'est 
ce que dans l’une des branches de nerfs qui vont se distribuer à Ja 
langue ? 915, IV. — Difftre dans la plupart dés sujets, 523, IV. D'autant 
plus exquis, qu’il est moins stimulé, 523, IV. — Sa dépravation dans les 
filles mal règlées, les femmes grosses , &bid. ; dans les maladies, 524, 526, IV. 


{ Voy. Langue. ) Ù | 
GOUTTE ( Accès de ). — Est souvent héréditaire , 388 3 V. — Fré-  ! 


quente chez ceux qui ont des calculs urinaires, biliaires, 387, V. — Produit 
de l’enflure, des douleurs et des concrétions dans les articulations, 62 , E ; 
des épanchements synoviaux , 296, TL; la dilatation des veines de la partie 
sur Jaquélle elle porte son action , 439 ; HE. — Ses accès ont promptement 
fait cesser la toux, 51, V3; des sympiômes qu'on croyait indiquer la pierre 
dans la vèssie, 417, V.— Les douleurs qu'occasionnent ses accès se trans- 
mettent en diverses parties, 298, IV: — Alière quelquelois singulièrement 
les os, 552, [. — Peutse porter par métastase sur toutes les pariies du coïps, 
et donner lieu aux symptômes les plus dangereux ; moyens de la rappeler aux 


pieds , 298, IV. — Voy. ariluiique ( Vice. ) 


GRAISSE. — Yst exhalée des exirémités artérielles , et contenue dans les 
cellules du tissu cellulaire , 15, 19, ÎL. — On ne trouve pas les glandes adi- 
peuses admises par Malpishi, 18,, IL. — Ses différences dans les âges par 
rapport à sa qualité, 15, IL ; à sa quantité et à sa distribution, 16, EL. — Les 
parties qui jouissent de beaucoup de sensibilité ; en ont peu ou en sont dé- 
pourvnes, &bid. et 142, V.— Ses usages, 19 , Îl. — Doit être en proportion 
requise, bid. Maladies qui résultent de son excès, 17, 20, L. ( Voy. Poly 
sarcie,). — Les personnes qui sont très- grasses , peuvent peser jusqu’à 800 
livres, ibid. — N’augmente pas toujours proportionnellement dans toutes les 

arties , 20 , FE. — Causes npmbreuses qui la font diminuer, 2x , 22 , IL. Effets. 

Voy. Atrophie, Marasme ). Se répare quelquefois crès-promptement, 356, 
AV. — Eflets de son accumulation dans le: médiastin ; 30 » V; le péricarde , 5, 
HT; le cœur, 54, LIL; le péritoine, 126, V; l'épiploon , 142, V. — Le foie 
acquiert quelquefois sa couleur et sa consistance , 307, V. — Les reins peuvent 
se transformer en une substance graisseuse , 382 > V. — On peut prendre un j 
“mas de graisse pour un gouflement des testicules, des épidydymes et des cor+ 
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il 
dons spermatiques , 446, V. --Il peut s’en ramasser dans le scrotum, #bid. 
— Musc'es ramollis et ayant la couleur de la graisse , 4og , EL. 


GRENOUILLEITE. — Ce que c'est ; causes , 518, IV ; traitement, 
6Go5, V. 


GROSSESSE. — Peut survenir à des femmes qui ont conservé leur hymen 
à peine percé, 481, V. — A-t-elle une durée fixe : remarques , 513, 514, 
V. — Remarques sur l’état des parties internes de la. génération aux diverses 
époques , et surtout au dernier temps de la grossesse | 5o8 et Suiv. V. — Dis- 
position qui empéche l'aorte d'être comprimée par la matrice pendant la gros- 
sesse, 252 , [LL -— Certaines femmes sont atteintes de la toux et autres Snpe 
tômes de l'affection pulmonaire , jusqu'après l'accouchement ; DO Ne 
Symptômes de la phthisie pulmonaire | suspendus pendant la grossesse. — 
Pourquoi les femmes grosses éprouvent-elles des ischuries, 405 , V ; des douleurs 
dans les cuisses, 255, IV ; des mouchetures aux pieds , 280, IV ; dés varices 
aux jambes , 433 ,442 , ILL. — Peut donner lieu au vomissement, 175 ; V. — À 
pu _occasionner l’ascite, 115, V. — Remarques sur les grossesses ventrales , 


555, 557, V. 


HÉMATURIE on pissement de sang. — Par pléthore, par inflammation des 
reins, 376, V. - Par des pierres dans les reins, 385, V; par des hémorroïdes 
dans la vessie, 411, V.-— Par des varices dans le canal de lurètre , 462, Va 
— Survient quelquefois dans la petite vérole , etc. 


HÉMÉRALOPIE. — Provient d’un défaut de sensibilité dans la retine , 
432 ,.1V. (Voy- Vue. ) 


HÉMIPLÉGIE. — Plns fréquente que la paraplexie, 298, IV. Ses causes. 
sont Îles mêmes que celles de la Paralysie. Voy. ce mot. ( Voy. aussi Æpo- 
plexie ), à la suite de jaquelle on l’observe fréquemment. ! 


HÉMOPHTHISIE. — Est souvent leffet de la dilatation des extrémités 
capillaires des artères pulmonaires dans les bronches » 140, LIT; de la rupture 
de leurs parois , ce qui est plus rare » tbid. — Si elle est souvent produite par 
la pléthore , elle est aussi occasionnée fréquemment par des congeslions , des 
embarras du poumon qui font refluer le sang dans les vaisseaux des parties col- 
latérales , 135, LEE. — Dans les phthisies d’origine , elle peut être l'effet des 
Congestions scrophuleuses dans les glandes lymphatiques et dans le tissu même 
des poumons, 136, IL ; traitement à prescrire dans ce cas ibid. — Après 

des excès violents, la suppression des évacuations et surtont de la transpiration 
123, IV: — Par l'abus des spiritueux > 78» V.— Par de vives affections de 
Vame. — Dans les vieillards > Souvent occasionnée par des engorgements glai- 
reux, 135, Îlf; dans ce cas, les saignées peuvent être nuisibles, mais lors 
qu'elles sont l'effet de l’inflammation du poumon et des plaies de cet organe , 
les saignées réitérées sont nécessaires, Zbid. Peut être périodique et dépendre 
d'espèces d’hémorroïdes , dans l’intérieur du larynx, 558, IV. Remarques sur 
le danger de cette espèce d’hémophthisie, bid. — Voy. pag. 60, 61,62, V ,un 
article sur l’hémophthisie dans lequel l’auteur a exposé les causes qui pouvaient 
la produire ; les difficultés qu'il va uelquefois à ne pas confondre l’hémophthisie 
qui vient du poumon avec le débanio de sang, qui peut tirer sa source 
d'un grand nombre de parties, et à ne pas prendre l’expectoration de matières 
noïrâtres pour de vrais crachements de sang; On ÿ trouvera aussi quelques 
Fémarques sur le prognostic et sur le traitement de cette maladie. — Exemplès 


er 
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de femmes qu'il fallait taus les mois saigner du pied pour empêcher l’hémoph- 
thisie, 537, V. Dans une d'elles on a trouvé la matrice très-petite , sbid. 


HEMORRAGIES. — D'autant plus dangereuses que les vaisseaux ouverts sont 
lus gros, et que leur ouverture est considérable, 120 ; LIL — Causes diverses , 
ibid. et 355, ILE. — Les anciens en ont admis quatre espèces , 130, LIL. —Hé- 
morragies qu'ils mettaient dans la classe de celles par anastomose , 124, HET. — Les 
hémorragies par rupture des artètes, plus communes que celles par rupture de 
veines, excepté dans la vieillesse, 129, 354, IV. — Variations dans les résul- 
tats du danger des hémorragies ; causes, 131, ILE. — Lentes, moins dangereuses 
que lorsqu'elles sont rapides, 132, LIL. — Peuvent-elles être produites par l'effet 
du spasme des parois artérielles, 133 , IL. -… Des’ grosses artères arrêtées pa 
la rétraction de leurs parois, 103 , 233 , [IL ; exemples, 467, A; 110, LE. 
— Moyen de les arrêter, o11, 330, Il. — Remarques sur les hémorragies 
du nez, individus qui y Sont souvent exposés; peuvent être utiles dans certaines 
maladies; sont quelquefois, d’un mauvais présage ; symptômes qui les précè- 
dent; sont plus favorables au commencement que vers la fin des maladies, et 
dans les maladies aiguës que dans les chroniques ; peuvent être si considérables 
qu’elles deviennent mortelles ; cause la plus naturelle qui les arrête; indication 


qu'on doit avoir en vue dans leur traitement; maladies qui peuvent être l'effet - 


de la suppression de ces hémorragies devenues habituelles , 495, 496, 497, 
499 , IV; m1, V. Voyez aussi quelques observations éparses, 124, 187, 
584 , 390, LIL ; 321, V. Aphorisme d'Hippocrate sur les hémorragies du nez 
dans l’inflammation du foie, de la rate, 304, 340; V. — Des voies lacry- 
males , 390 , LL. — Survenues à la suite de l'extraction des dents ; ont pu être 
mortelles, 181, 3o1, III. — De la langue, par plaies, 162, 383, III. 
S'arrétent quelquefois d’elles-mêmes, 162, LIL; après la section du frein, 167, 
UT; 552,-1V ; par vice scorbutique; moyen à employer, 527, IV. — Des 
mamelles ; causes , 123, IV. — Ütérines; souvent mortelles dans les femmes 
dont la matrice est ulcérée après l'accouchement , 524 , V. — Les hémorragies 
internes sont surtout très-dangereuses ; causes fréquentes , 355 , TIL. — Causes 
qui peuvent occasionner des hémorragies dans le crâne, le cerveau; exemples ; 
symptômes, 80 et suiv., V. — Causes qui peuvent donner lieu à des hémorra- 
gles dans l’intérieur de la poitrine ; exemples; symptômes, 78, V; dans la 
cavité du péricarde, 26, LIL. — Remarques sur les hémorragies ventrales ; 
causes qui peuvent. y donner lieu; exemples, 116, V. — Exemples d’hémor- 
ragie qui a donné lieu à un épanchement de sang entre les muscles du bas 
ventre et le péritoine , 132, V, etc. 


HÉMORROÏDES. — Sont des dilatations des veines hémorroïdales , 452, 
LIT. — Le sang ne provient-il pas plutôt des extrémités de l'artère lhiémor- 
roïdale, que de celles des veines, 289, IL. — Sont l'effet de diverses causes , 
455, Ill; surtout de l’engorgement du foie et autres viscères abdominaux A 
272, V. — Sont quelquefois la cause des plus vives douleurs , 287 , IV. — La 
suppression du flux hémorroïdal a pu donner lieu à l’hydropisie , 57,115, V ;à 
des obstructions dans les viscères abdominaux, 256, 272, V; à des vomisse_ 
rhents, 170, V ; à des douleurs de poitrine, et à l’hémophthisie, 58:62, V. — 
À l’inflammation des poumons, 71, V; de la vessie, 411, 420, V. — Peuvent 
produire l'ischurie, &bëd., 405 ; V ; des priapismes, 4B9, ILE; la suppression 
des Selles, 237, IV ; des douleurs au Bout du gland, 465, V. — Dans le 
nez ; 498 , IV; desquelles le sang flue lorsqu'elles sont trop pleines, ibid. — 
Dans le larynx, ont été indiquées par des crachements de sang presque périodi- 


ques, 558, IV. 


à HÉPATIQUE ( Arière ). 390 et suiv., HE. — Divers exemples de sa dila- 
tation ; causes, 268 , LIL, — Opinion sur ses usages, 292, V. 
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HÉPATIQUES ( Weines ). 415 et suiv., IIL. Les anatomistes ne sont pas 
d'accord sur leur nombre, 415 , IL. Lieutaud en admet six ; opinions sur 
Îeurs anastomoses , 417, IL — Suivant Berun, la compression de ces veines par 


le diaphragme , pendant l'inspiration, donne lieu au gonflement des veines 
jugulaires , id. - 


HÉPATITIS oz inflammation du foie. — Causes diverses , 298, Vo 
Symptômes qui surviennent , 209- Les douleurs ne sont pas toujours également 
vives ; elles se font quelquefois ressentir dans la région épigastrique , dans la 
région ombilicale , ibid. ; dans la région des reins; de la rate, au côté droit de la 
poitrine , ce qui rend alors le diagnostic difficile, 300, V. Au-dessus de 
l'épaule droite ; pourquoi ? 225, 297, 234, IV. Comment expliquer les vo- 
.Mmissements qui surviennent : 336, ÎV. — À pu donner lieu à des convulsions, 
421, 1l; 415, ILT; DNS IV AL ner observé l’hydrophobie 
ians Cette maladie ; traitement heureux qu’il a mis en usage, 900, Vi. = 
L’intensité de la fièvre n’est pas toujours la même , 307 ; V. — Symptômes qui 
annoncent que cette maladie termine par Suppuraiion , ibid. — On ne peut ürer 
aucun indice du refroidissement du Sang qu'on a observé, 299 , V.( Voy. Îoie.) 


… HERMAPHRODITES. — N'existent p 


as dans l'espèce humaine ; Causes des 
crreurs à ce sujet ; remarques , 4h, V. 


/ 
/ 


HERNIES. — Du ser Veau; causes, 121, L. — Du cervélér; 105, IV, Leur 
compression est mortelle, id. De la moëlle épinière, 303, I. Voy. Spina , 

Biffida ). — De l'iris, 426, IV. ( Voy. Staphylome ). — De l'estomac 
ans la poitrine ; causes ; Symptômes , 82, 208, V; dans la ligne blanche : 
140:, V. — De l’épiploon, 135, V; par l’ombilic; la ligne blanche > 140, 
V; le trou ovale, 303, LL. ( Voy. ÆEpiplocèle ). = Des intestins; endroits 
par lesquels elles peuvent se faire > 248, V. Divers moyens proposés pour les 
réduire , 393, Il; avec étranglement | peuvent occasionner le reilux de la bile 
dans l'estomac, 186, V. ( Voy. Enierocèle. ) Du rectum, 250 , [IT ; peut étre 
simulée , bid, — De la vessie > ASS N, 


HOQUET. — Par inflamimation du diaphragme, 444, LT ; 235 , IV. Par au 
ration des sucs salivaire et gastrique, 168, V. Par inflammation de l'estomac, 194 , 
V. — Par des maladies des intestins, 241 et suiv. . V ; du foie, 209, V; des 
reins, 375, V ; de la vessie » 420, V. — Après l'opération de la taille, 283, 

V. — Peut être arrêté Par une irritation de la membrane Pituitaire, 235, IV. 
Quelques moyens extérieurs pour l'arrêter, 335, LV. 


HUMÉRUS. — 393 et suiv., I. Muscles qui servent à le mouvoir, 458 et 
suiv. IL. — Cet os peut être mu dans tous les sens, 402 , I. —… Remarques sur la 
disposition de la tête de l’humérus et de l’omoplate relativement aux luxations 
et à leur réduction, 403, I. — Utilité -de bien considérer les muscles qui 
l'entourent pour se faire une idée des kixations » 461 ; Il, — Accidents qui 
sont la suite de sa luxation 248 0 Vs Temiarque d'Hippocrate, ibid. - Pour- 
quoi sa luxation incomplette est-elle très-rare > tbëd. — Sa tête peut se séparer 
de son corps, ibid. — On a fait dans ces derniers temps la résection de son 
extrémité supérieure , cariée ou fracture , 404, LE. — Observations sur Sa cour- 
bure , ses fractures, ses exosioses , bid. — À £té fracturé pendant un accès 


d’epilepsie , 412 , I. ( Voy. Bras.) 
HYDATIDES. — Plus ou moins nombreuses , 


Ont pu donner lieu par leur 
rupture à certaines hydropisies ; les Synip 


tomes que leur présence détermine 
sont relatifs à Jeur BrOSSeUr et. à leur siégé. Onen a°.6bservé formant des 


Himeurs extérieures ; peuvent étre plus où moins grosses ; remplies d’un liquide :: 
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tantôt limpide et tantôt trouble , souvent adhérentes , et quelquefois flottantes 
dans certaines cavités ; le tissu cellulaire forme ses parois, 15, Il; quelques 
modernes en ont attribué la formation à la présence de vers qu’ils ont nommés 
hydatidiques , 191, V: — Dans les membranes du cerveau, 3, 19, 22, 
AV. — Dans le cerveau, 92, IV ; les plexus choroïdes , 74; le septum lucidum , 
41. — Entre la rétine et la choroïde , 418 , IV. — Dans la cavité du tambour , 
38, IV ; dans les fosses nasales, 4099, IV. — Dans la plèvre , 97, V; dans la 
cavité du péricarde et dans ses parois , 28, LIT. — À la surface du cœur, 74, HIL. 
— Dans la cavité du péritoime, 114, V ; dans ses parois, 127, V; entre le 
péritoine et les muscles abdominaux, 131, V. — À la surface et dans l’épiploon, 
146, V. — Dans l'estomac, 184, V. — Dans les intestins, 236, V. Dans le 
foie , 309, V.— Dans la rate , 538 , V. — Dans le mésentère , 268 , V. — Dans 
les reins, 388, V. — Dans les parois des urétères , 392, V. — Dans la vessie, 
41 , V. — Dans la matrice, 557, V. ( Voy. Moles ). Dans l'ovaire, 55°, V; 
entre le placenta et la matrice, 594, V. — Dans le placenta , 575, V; dans le 
chorion, 597, V. — Rendues par les selles , par l’urethre, etc. 


HYDROCÉPHALE. — Siges divers que l’eau peut occuper, 72, IV ; l’eau 
souvent renfermée dans des hydatides nombreuses ou des kistes dont les 
parois étaient plus ou moins épaisses, ibid. — Très-commun dans les petits 
enfants , surtout dans certaines familles, 2bid. — Exemples différents de la 
quantité d’eau qu'on peut trouver , 73, IV ; effets que cette collection d’eau 
peut produire sur les os du crûne, &bëd., 96, 1; 603, V.— A la suite de quelles 
maladies l'a-t-on observé, 54,7, IV. L'auteur l’a vu deux fois À la suite de 
l'inflammation du cerveau, tbid. ; est fréquemment réuni aux endurcissements 
de diverses portions du cerveau, 55, IV. — Symptômes qui en sont la suite, 

2, IV. On a observé la toux dans certains hydrocéphales toutes les fois qu’ils te- 
naient la tête renversée , 75, IV ; 49, V. — Peut-on extraire l’eau du crâne des 
hydrocéphales ? — Remarques à ce sujet, 76, IV. — La qualité, la couleur 
et la consistance de l’eau épanchée ne sont pas toujours les mêmes, m7 ) IVe 
— Dispositions du cerveau dans les bydrocéphales , ibid, et 76, IV. 


HYDROPISIE. — Survient lorsque l'absorption n’est pas aussi considérable 
que l’exhalation , 512, Ill; 21, V. — Par rupture des vaisseaux 1; mpha- 
tiques, b13, LIL. — Peut être générale. ( Voy. Ænasarque ) ; où dans une 
cavité comme dans le crâne. ( Voy. Hydrocéphale ), dags la poitrine. ( Voy. 
Hydrothorax ). — Dans l'abdomen. Voy. Æbdominales , ( Hydropisies }, 
_Ascite ; dans les articulations. ( Voy. 4rticulations ). — Peut n’exister que 
dans une extrémité correspondante à l’'engorgement d’un viscère, 337, V. — Les 
hydropisies sont eactérisées par des symptômes généraux , et par des symptô- 
mes relatifs au siège qu’elles occupent ; pourquoi les bydropiques éprouvent-ils 
ane soif très-intense, 171, V ; la cessation de la soif peut être un mauvais 
symptôme, 172» V. Les urines sont diminuées, 369 , V ; leur couleur et 
lcur consistance varient, 373 , V. — L’abondante excrétion des urines la 
guérit ordinairement, bid. Des hydropiques rendent cependant quelque- 
fois une très-grande quantité d’urine sans désenfler ; explication donnée par 
Mead ,' 367 , IV. ( Voy. Urines ). — Toutes les causes de suppression de la 
transpiration peuvent occasionner l’hydropisie qui peut guérir par son réta- 
blissement , 366, IV. — La plupart des altérations organiques y donnent lieu. — 
La peau se fend quelquelois , et laïsse couler l’eau qui d’autres fois sort comme 
par une espèce d’arrosoir , 372, IV. | 


HYDROPHOBIE. — Il y a dysphagie complette surtont des liquides, 534, 
536, IV. — Observée par l’auteur dans une inflammation du foie; hcureuse- 
ment terminée , 300, V.( Voy, Rage ). 
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HYDROTHORAX. — Maladie très-fréquente , dans les deux cavités de la 
poitrine ou dans une seule, 76, V.— La quantité d’eau est plus ou moins 
considérable ; exemples, ibid. — L'eau est rarement limpide , 99, V. — 
Enumération des maladies auxquelles l’hydropisie de poitrine succède, cbid, 
— Est fréquemment la suite de la suppression trop prompte des cautères , 
vésicatoires , etc., 5b, V; se joint souvent aux engorgements scrophuleux 
des poumons , 52, V; les bossus y sont très-sujets, 333, I; les maladies 
du cœur y donnent souvent lieu, 57, 69, V3; à la suite d’un lait retenu , r2 à 
V; les altérations du foie de la rate, peuvent le produire ; 252, 390, 3or : 
340 , V. — Existe souvent en même temps que l’ascite , 77, V. — Remarques 
sur son diagnostic; les signes en sont très-équivoques, 58, 78, V; difficulté 
de respirer plus où moins considérable, 57, V; paupières engorgées ,-303 , 
IV ; mains et quelquefois toutes les extrémités supérieures enflées , 78, V, etc. 
— L'eau contenue dans la poitrine , peut en refoulant le diaphragme dans 
le bas-ventre, faire croire à l’engorgement des viscères abdominaux , 445,1; 
100, V. — Provient souvent de ruptures d’hydatides formées dans les parois 
et de la plèvre , des poumons, 27, V. Cette eau peut provenir des poumons 
qui la laïssent transsutler après en avoir été remplis, 57; 69, V. — A j’ouver- 
ture du corps on ne découvre souvent aucune cause qui y ait donné lien, 58, Vi 
— Exemple d’une personne qu'on croyait morte d'une hydropisie de poitrine, 
et chez qui on n’a trouvé qu'une altération dans le foie, 310, V. Pourquoi 
trouve-t-on de l'eau dans la poitrine de cadavres qu’on ouvre long-temps après 
- la mort, or, V. ( Voy. Æxhalation, Absorption, Hydropisie } — Fan qui 
peut être contenue dans le médiastin, 31, V; dans le péricarde , 25, HI. ( Voy. 

tes mots ). 


HYMEN. — Description, 479, V. — Anatomistes célèbres qui ont admis 
ou nié son existence, 480, V. — Accidents qui peuvent survenir lorsqu’it 
n'y a point d'ouverture chez es filles nubiles ; moyen à employer , 
4Sx , V. — Les femmes peuvent devenir grosss, quoique l'hymen à peine 
ouvert, soit resté dans son intégrité après l'acte vénérien, id. — Peut être car- 
tilagineux , osseux , ibid. 


HYOIDE. — Description, 258, 1. — Usages, 260, I. — Remarques sur 
ses altérations , ibid. — La luxation d’une de ses cornes ainsi que l’ossification 
des ligaments qui l’unissent aux apophyses stiloïides a donné heu à la difficulté 
de parler, 961, 1; 426, 1; 537, IV. — Muscles qui le meuvent 424 et 
suiv. , [l; effet de leurs mouvements ; augmentés, diminués ou irréguliers , 
425 , IL. — La dyspnée peut être l'effet du renversement de ses cornes , 4e6, IL. 


HYPOCONDRES. — Viscères qui y sont contenus, 91: V. — Leurs 
mouvements sont irréguliers dans la suffocation, 418, Il. —— Rentrent beau 
coup dans finflammation et dans les convulsions du diaphragme, 443 , IL. — 
Les mélancoliques y éprouvent souvent des tiraïllements, 135, IV. — L'en- 
gorgement des hypocondres dans les fièvres humorales est un mauvais signe, 
341, V ,etc. etc. 


HYPOPIUM. — On appelle ainsi ordinairemens. un épanchemeut de pus 
dans la chambre antéricure de l'œil; causes ; exemples ; la cécité en est la 
suite, 443 , V. — À été occasionnée par l’épanchement d’une humeur iym-, 
| HN 0 , dans une femme scrophuleuse ; guérison , 443, IV. —- Par une 

umceur laiteuse après des couches, #bid. Par du sang après des chûtes , des 
coups ; dans des épileptiques , même par cause interne. 
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INFLAMMATION. — Les parties enflammées ont leurs vaisseaux sanguiné 
plus pleins de sang, 125 , IL; pénètre-t-il dans les vaisseaux lymphatiques , 
360 , 398, IV. — Rend les capillaires artériels très-apparents, surtout dans 
les viscères membraneux, 122, LIL. — Comment expliquer les inflammations qui 
surviennent Cans certaines parties, par altérations des parties voisines, 544, V. 
‘On observe quelquefois des exhalations de sang à la surface de diverses membra- 
nes, 13, I ( Voy. Jfémorragie ). — Ses causes sont externes ou internes ; 
Îles symptômes qui la caractérisent sont locaux ou généraux , suivant son 
intensité plus où moins considérable ; ils varient suivant le siége de l’inflam- 
mation dans tel ou tel organe ; ses terminaisons. ( Voy. Résolution, Suppura- 
tion, Gangrène, Induration ). — Donne lieu à lépaississement des mem- 
branes , 30, ET ; à des fausses membranes, 24, IV ; à un grand nombre d’adhé- 
rences contre nature. ( Voy. Ædhérences }. — On trouvera à chacune des 
inflammations particulières des remarques sur leur traitement , etc. — Des mus- 
cles, 407, IL. — Des membranes, 30, LL. — Des artères et des veines , 127, LIL. 
— Des vaisseaux Iymphatiques, 514 , ILE. — Des glandes, 462,514 , LL; 518, IV. 
+ De la moëlle des os, 49 , EL. — Des cartilages, 53; I. — Des ligaments, 67, I. 
— Des glandes synoviales, 66 , E. — Des membranes du cerveau, 24, IV. — Du 
cerveau, G0 , LV. — De la moëlle épinière , 112, IV. - De l'œil, 398 , IV. ( Voy. 
Ophtalmie ). — Des cartilages de l'oreille, 451, IV. — De la trompe d'Eus- 
tachi, 458, IV. — De la membrane pituitaire , 494 , IV. — Des dents, 213, 
Æ. — Des gencives et de toute la bouche , 503, IV. — De la langue , 527, IV. 
— Des amygdales et de l’arrière bouche ou de la gorge, 323, 509, IV. ( Voy. 
Æsquinancie ). — Du pharyrx, 534, IV..— De l’œsophage , 535, 537, IV. 
— Du larynx , D52, 558; remarques sur quelque cas qui exigent la saignée, 
ibid, — De la trachée artère, 29, IL; 53, V ; dans quelle situation! respire- 
t-on plus faci'ement, 398 , IT. — De la plèvre, 22, V.( Voy. Pleurésie }. 
— Des poumons, 135, IT; ro, V. ( Voy. Péripneumonie ). — Du médias- 
tin, 28, V. — Du péricarde, 21, ILE./— Du cœur, 97, IL. ( Voy. Car- 
ditis ). — Du diaphragme , 443, IL — Del'aorte, 197 , IT. — L'inflam- 
mation des parties renfermées dans la poitrine , peut être suivie de son hydro- 
pisie, 97,1 V. — Du péritoine, 124 , V. ( Voy. Peritonitis }.— Des viscères 
abdominaux par la ligature du nerf spermatique , 342, IV. — De l’épiploon, 
151 ,, V. — Du mésentère, 259, V. — Du foie, 4ar, IL; 415, Il; 995, 
336, IV; 296, V.(Voy. Hépautis }. — De la rate, 333, V. ( Voy. fplénitis) 
+— De l'estomac, 193, V.( Voy. Gastritis ). — Des intestins, 340, V. Voy. 
Entéritis. — Du pancréas, 351, V. — Des reins, 37, V.(Voy. Néphritis }. 
— Des uretères, 390, V. — De la vessie, 407, V ; les effets en sont diffé- 
rents suivant le lieu où elle réside, 421, V. — Du canal de l’urètre , 462, V. 
— Dela prostate, 457, V.— Du périné, 287, IV. — Du scrotum, 498, 
V. — Des testicules, 444, V ; donne fréquemment lieu à celles des viscères ab- 
dominaux, 342, IV. — Du vagin, 486, V. — De la matrice, Brm, 518, V. 
— Des trompes, 54o, V. — Des ovaires, 544, V. | 


INSPIRATION. — Muscles nombreux qui servent à l’opérer , 257, 438, IL. 
.— On doit ranger parmi les muscles inspirateurs les dentelés postérieurs 
inférieurs, ainsi que les sous-costaux , 439, IE. — Se fait le plus ordinaire- 
ment par là seule.contraction du diaphragme , 443, IL. — Manière dont se 
meuvent les côtes, 326, LE — La cavité de la poitrine est augmentée dans 
tous les sens, 47, V. — Comment l'air est-il déterminé à entrer dans la 
poitrine ? ibid, — Cause qui détermine là première inspiration , 4Qz > IVe 


\ 
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— Pourquoi dans la première inspiration l’air pénètre-t-il plus facilement le 
poumon droit que le gauche ? 586, V. — Cause qui rend quelquefois cette 
première inspiration tres-difficile ow même impossible ; moyen de la favo— 
miser ,; 40, V. — Changement que les premières, inspirations déterminent 
dans la circulation du sang , 590»; V. — Effet que produit une partie de 
l'air , l’oxigène, sur la couleur du sang , 46, V. — La circulation du sang 
est favorisée dans les poumons; preuves, 135, Ill ; 41, V. — L'aorte n’est 
pas entièrement exempte de compression par le diaphragme dans les fortes 
inspirations, 442 , IL. — Le vomissement survient-il pendant l'inspiration ? 
ibid. — Pourquoi difficile lorsque les viscères abdominaux sont. engorgés ? 
56, V; lorsqu'il y a ascite, etc., 57, V. — Laborieux dans les affections 
rhumatispiales des muscles de la poitrine , 58, V. — Observation d’un homme 
- qui faisait sortir par l’aisselle, pendant l'inspiration , une grande quantité de 
pus venant d'entre la plèvre et les parois de la poitrine, 25, 1. — frolongée 
pour déterminer l’expulsion des matières fécales ; pendant l'accouchement ; 


442 , IL — ( Voy. Expiration, kespiration. | 
INTERCOSTALES ( Artères. }æ— Description de Ja supéricure, 995 , IIT ; 


des inférieures, 256, IIL — Explication de plusieurs phénomènes par la 
Connaissance des branches que ces artères envoient dans le canal vertéhral Es 
258, IL. — Utilité de bien connaître leur situation pour le traitement des 
hémorragies, 260, IL. 


— ( Weines. ) — Description , 380, HI. 
INTERCOSTAUX { Muscles. } — Description, 912 ct suiv., Il; leur 


usage, 217, Îl. Les auteurs ont été partagés d'opinion, 430, IL Sentiment. 
de Galien, Vesale, Hamberger, Haller, ete.', ibid. - Preuves que les. 
internes comme les externes concourent à l'inspiration , sbid. — Quelques- 
uns peuvent être détruits par Le rapprochement des côtes dans certains bossus , 
118 TE : à 


— ( MWerfs. } — Description, 259, FV. — Explication de beaucoup de: 
phénomènes par leur communication avec le grand sympathique | ibid. et 
20%, V. 


INTESTINS. — Description , 209 et suiv., V. — Remarques sur leur. 
longueur , 509, V ; sur l'utilité des contours qu'ils forment, 210, 232; 
ur leur nombre , ibid. ; sur leur siruciure, o11 et suiv. s V. — Leurs ar. 
tères , 981,297, I ; remarques sur l'utilité de leurs nombreuses anasto- 
moscs, 264, IE. — Leurs veines, 449 et suiv., ILE. — Vaisseaux Ivmphatiques. 
qui en proviennent, 404, Li; remarques physiologiques et pathologiques , 
499 ; TL. — Leurs nerfs, 334, IV. — Différences qu'ils présentent dans le 
fœtus , 592, V. — Anatomistes qui n’ont admis qu’un intestin grèle, 215, V. 
— C'est dans les intestins que la digestion se perlectionne, 229, V. — Effets 
de lPirritabilité de leurs fibres musculaires » 230, V'; causes qui peuvent la. 
vicier , l’angmenter , la diminuer ou la détruire, 217, 230, 93r., V; plus 
grande dans jes intestins gréles que dans les gros, ibid. et suiv., V. — Leur 
action est favorisée par la contraction des muscles abdominaux et du dia- 
_phrägme, 446, I; 231, V. — Usage des éminences mamillaires qu’on 
trouve dans leur membrane interne, ibid. — I se fait dans leur intérieur 
une exhalation séreuce et muquense qui augmente beaucoup en certains cas è 
20252939: N. — L'absorption du chyle se fait principalement dans les in. 
testins grèles , 405 , LI ; 229 , 232, V. ( Voy. Chyle. ) — Les matières 
fécales se forment particulièrement dans les gros inicslins , 953, V. Vov. 


Jécales ( Matières ). — Maladies auxqueiles ils sont sujets, — 1e, Dilatés par 
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diverses matières , 235, V; cette dilatation peut être générale ou n'existe 
que dans quelques intestins , ébid. ; elle peut résider dans certains intestins 


Par rapport a l’induration des parois des intestins inférieurs, 242, V ; dilatés 


par de l'air, 237, V ( Voy. 1Ympanite. ); par des matières fécales, 238, V 
€ Voy. Constipaiion. ); par des vers; symptômes qui en sont la suite, ibid. ; 
par des épanchements de sang dans leur cavité; causes ; symptômes ; trai- 
tement , 259, V; par des concrétions dont la nature peut étre différente , 
ibid. — 2°. Rompus ; causes diverses qui peuvent occasionner cette rupture 

ui a donné lieu à des épanchements dans le bas-ventre , 240 , V. — 39. 
Énfiammés , 241, V. ( Voy. Ænteritis. ) — 4°. Contenant des abcès; ces abeès 
peuvent produire la rupture des intestins , 240, 241, V. — 5°. Gangrenés,; 
causés ; symptômes , 242, V. Excision d’une portion d’intestin gangrené , 
248, V.— 6°. Endurcis; ce qui peut rétrécir leur calibre; cet endurcisse- 
ment n’est pas toujours leffet de leur inflammation, #bid. — 7°. Contenant 
des tumeurs dans leur intérieur , &bid. ; queiques-unes peuvent dégénérer en 
gancer, tbid. ; d'autres donner Heu à l’hydropisie, 243, V. Accidents qui ont 
déterminé unc tumeur dans le colon , une-autre dans le rectum , ibid. — 
Observation d’un individu qui a rendu , à diverses reprises, par les selles, des 
exéroissänces fongueuses; ouverture de son corps, 243, V (1). — 8°. Rétrécis; 
par les causes qui résident en eux ou dans les parties environnantes, 244, V ; 
symptômes, cbid. ; les intestins grèles sont-ils plus sujets au rétrécissement que 
les gros ? 245, V. Les intestins peuvent être entièrement oblitérés; symptômes, 
ibud. — 9°. Adhérents entr’eux , avec les parties qui leur sont contiguës; causes ; 
symptômes , ‘ibid. — 10°. Leur invagination'; symptômes , 246, V ; causes 


. nombreuses, 247, V ; moyens proposés pour la guérir , ibid. — 119. Déplacés 


et formant des hernies , 248, V. ( Voy. Hernie. ) — 12°. Maladies particu— 
lières au rectum , 249 et suiv., V. ( Voy. ectum. ) 


IRIS. — Description , 418 ; IV. — Opinions diverses pour déterminer s’il 
est plane ou convexe, 42tr , IV.— Remarques physiologiques et pathologiques 
sur la dilatation et le resserrement dont il est sûsceptible, 423 , IV. € Vox. 
Pupille. ) — Ses plaies peuvent guérir sans perte de la vue, 496, IV. — Peur 
contracter des adhérenees , ibid. — Peut former hernie. ( Voy. Staphylôme. } 
— ( Voy. Feux. ) 


IRRIFABILITÉ. — Est inhérente aux fibres musculaires, 309, IL. Hommage 
rendu à aller, qui a le premier bien distingué lPirritabilité de la sensi- 
bilité, 403, H; 139, IV. — Varie selon les âges, les tempéraments ; 399, I. 
— N'est pas égale dans tous les muscles, ibid. — Parties qui conservent le plus 
Jong-temps l'irritabilité après la mort, id. — Cesse promptement dans les 
asphyxiés, les apoplectiques, ibid. — Est subordonnée à l’influence des nerfs ; 
pisuves, 1bid., hot, Il; 133, 135, 138, 144, IV. — Peut être détruite 
sans que la sensibilité soit diminuée, 402, IE. — Se conserve quelquefois la 
sensibilité étant abolie!, ibid. — Les muscles dont on coupe les artères perdent 
leur irritabilité, 4or, Il. — Causes qui peuvent lPaugmenter , #bëd. ( Voy. 
€onvulsions. ) La diminuer, id. ( Voy. Paralysie. ) — Remarques sur 
Virritabilté du cœur, 51, IL Toutes les parties de cet organe me sont pas 


L 


(13 J'ai fait il y a quatre mois l'ouverture du corps d’un homme qui avait été opéré du 
sarcocèle depuis deux ans par M. Boyer. J'ai trouvé dans l'intestin duodenum, une tumeur 
carcinomateuse dé la grosseur d’un œuf de poule , située presque immédiatemeut au-dessous 
de l’orifice pylorique de l'estomac ; elle embrassait l’orifice du canal cholédoque,, et avait 
ainsi donné lieu à l'accumulation de la bile dans les canaux biliaires , la vesicule du fel 
et la substance du foie, etc. Je conserve avec soin cette pièce d'anatomie pathologique 
que j'ai fait voir à la société de l’école pratique de, l’école de médecine de Paris :. je me pren 
pose de donnet ailleurs les détails de cette observation, 
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également irritables, 309, IL. — Observations sur la grande irritabilité des 
intestins, 230, V. — ( Voy. Muscles. ) 


ISCHURIE. — Causes qui peuvent y donner lieu, 405, V. — Par excès de 

e are o à , = LE 
graisse dans l’épiploon, 143, V. — Par pléthore sanguine des reins , 205, LL. 
—- Par des pierres dans les reins, 385, V.— Par l'engorgement de ces organes , 


389, V.— Par des embarras dans les uretères, 391, V. — Par des tumeurs 
de la matrice, 405, V. — Par la dilatation du rectum, 249, 251, V. — Par 
excès de sensibilité de la vessie, 108, 137, IV. — Par inflammation du col 
de la vessie, 40, LV: — Par des calculs dans la vessie, 417, V ; ‘par son 
rétrécissement , 422, V; par son déplacement, 423, V, — Par des pierres 
hors des voies urinaires comprimant le col de la vessie, 416, V. — Par les 
causes qui peuvent occasionner le priapisme , 11) Ep à PSE Par rétrécissement 


où inflammation du canal de l’urètre, Â62 , Vsacté guérie par un écoulement 
de sang par ce canal, 411, V. — Par une trop forte contraction de l'anus, 
287, ÎV. — A donné lieu à l’apoplexic, 386, V ; à une grande dilatation 
de la vessie, 418, V ; des uretères, 392, V ; à une hydropisie des reins , ele 
— Des personnes qui en étaient atteintes ont rendu lurine par l'ombilic , 


1920, N. 
J A. 
JAMBE. — Description de ses os, 456 et suiv., I. ( Voy. Péroné, Tibia }. 


Ses os courbés en divers sens ; causes ; moyens à employer , 494, 495, L; écartés, 
4 s] o La ds 2 F 4 es U a 
fracturés ; ibid. Pourquoi les fractures près du pied sont-ciles si dangereuses , 


ibid, — Muscles situés à sa région antérieure, 357 et suiv., Il; postérieure, 
360, IT; externe, 357, IL. — Muscles qui la meuvent, 472 ,.1[, — Causes 


qui péuvent occasionner sa flexion continueile; moyens à employer , 455, I. 
.— L’allongement excessif de ses muscles fléchisseurs a été observée, 1bid. — 
_ Causes qui peuvent produire le déplacement de ses muscles, 457, 11. — Artères 
située, à sa région antérieure, 355 , LIL; postérieure, 338, IlT; externe, 
344 , HE. — Veines de sa partie interne, 436, IL; externe, 440, 441, 
11; antérieure, 440, IL ; postérieure, 441, ILE. — Ses vaisseaux lÿmiphati- 
ques, 457, LE. — Ses nerfs, ago et suiv., IV. — La gangrène y survient 
souvent par le froid , 344, IL. — 1 s’y forme fréquemment des varices ; causes 
nombreuses ; moyens à employer, 442, 443, AL. —- Abcès survenu au foie 
après une forte contusion à là jambe, 200, V. — L’enflure des jambes: est 
rarement une affection purement locale ; fréquente dans la grossesse, dans 
les convalescences ; est un signe précurseur de Fhydropisie lorsqu'elle se montre 
dans les maladies chroniques ; survient ordinairement lorsqu'il ÿ a engorgement 
du foie ; les vicillards y sont sujets, ect. etc. ( Voy. divers endroüs de 


l'ouvrage 2: 


FJAUNISSE. — Ordinaire dans les enfants qui viennent de naître, 356, 
IV ; 600 , V.-Sa cause, 1bid. — Son siége dans le corps muqueux de la peën , 
353, IV; dans les paupières et la conjonciive, 394, IV; dans l'humeur 
aqueuse, 445, IV; dans la substance corticale du cerveau, 34, IV. — 5es 
causes varices , 355 , IV, 2095, V. — Se dissipe d'elle-même lorsqu'elle est 
Veffet de la morsure de la vipère, ibid. — Sa cause peut-elle résider dans Ja 
veine porte, 454, IT; dans l'affection shasmodique des conduits biliaires et 
de la vésicule du fiel, 139, IV. — Les vives affections de l’amie la produisent 
fréquemment, 155, IV. Pourquoi ? 336, IV. — Par piqûre des nerfs, 86, 
IT. — Par uñe tumeur stéatomateuse dans la plèvre, qui refoulait le dia- 
phragme et le foic , 26, V. — Par engorgement graisseux de l'abdomen 
comprimant le foie, 875, V. — Par des maladies du foie, 369 et suiv:, 
V. — Par affection de la rate, 340 et 343, V. — Par inflatnmation de l’esto- 
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mac ; explication , 336, IV; 194, V. — Par des tumenrs dans l'estomac $ 
396 , V. -— Par gonflement du colon , 272 , V. Après des coliques, 336, IV. 
— Par inflammation du rein droit, 376, V. — Par suppression des règles , 
305, V. — Termine souvent par l’ascite, 115 , V. -- On a trouvé les vais- 
seaux Jymphatiques du foie pleins de bile dans nn homme atteint de jaunisse , 
51 1, II. — La salive est quelquefois amère, 526, IV. — La sueur des indi- 
vidus ictériques teint souvent en jaune leur chemise, 350 , IV. ( Voy. Bile ). 


JUGULAIRES ( Weines ). — Description des internes, 382 et suiv., LIT ; 
des externes , 394 , IL; communiquent ensemble; ce qui rend quelquefois la 
saignée difficile, 397 , LIL. — Accidents qui peuvent résulter de la compression 
des jugulaires externes , 398, LL. — Sont sujettes à de grandes dilatations ; causes 
diverses qui peuvent y donner lieu, 383, 399, IL. — Se gonflent pendant 
l'expiration , 46, V. — Bertin croyait qu’elles se gonflaient pendant lPinspi- 
ration ; explication à ce sujet, 417 , LIL. — Remarques sur l'avantage des sai- 
gnées de la jugulaire externe dans un grand nombre de maladies , 397 ; LIL. 
Cette saignée , qui est toujours sans accidents, doit-elle être plutôt pratiquée 
du côté droit que du côté gauche ? 398 , LIL. — L'auteur à plusieurs fois trouvé 
ces veines plus petites que de coutume dans des sujets dont le cerveau était 
très-endurci, 400, IIL. — On a observé des battements dans les Jugulaires , lors 
des dilatations des cavités droites du cœur , 93, LIL. 


L A. 
LACRYMAL ( Sac ). — Description , 404, IV. — Parties qui y co- 


duisent les larmes , 405, IV. — Causes et effets de sa compression , 406, IV, 
— Ses maladies peuvent-elles donner lieu à la carie de l'os unguis ? 107; Î- 


LACRYMALE ( Caroncule ). — Description, 4o1, IV. Ses usages , ibid. 
Changements dans son volume, ibid. ; sa couleur, 402 , IV. — Symptômes 
qui sont la suite de l’accroïssement des poils qu’on y observe quelquefois, ibid. 
— Maladies auxquelles elle est sujette, :bid. — Exemple d’une femme dont les 
. deux caroncules laissèrent couler une grande quantité de sang dans une ophtal- 
mie; avantage qui en résulta, 390, LE. 


LACRYMALE ( Glande ). — Description, 399, IV. — Artère qui s’y 
distribue, 201, If. — Nerf qui s’y répand, 168, IV ; explication de 
quelques phénomènes par la communication de ce nerf avec le frontal et le 
ganglion lenticulaire , 192, IV. — Canaux excréteurs; époque de la décou- 
verie de ces canaux, 400, IV. —Sécrète une grande partie des larmes, 405, IV. 
— Ses altérations, 4ox , IV. — Devenue cancéreuse, id. 


LACRYMAUX ( Points et Conduits ). — Description , 4092 et suiv. , IV. 
Remarques historiques sur leur découverte, 404, IV. — Leur usage, 405, IV... 
— Leur obstruction; causes ; manière de les désobsiruer , 406, IV. ( Voy. 
Larmes. ) 


LATT. — Est sécrété par les mamelles, 10, V. — Son excrétion n’est pas 
favorisée par quelques agents qui concourent aux autres excrétions , &bid. — Mé- 
cauisme ; manière dont l'enfant tète, &bid. — Circonstances qui peuvent rendre 
le lait de la mère peu convenable à son enfant, 2bid. — Le lait des nourrices 
mercenaires n’est pas ordinairement aussi bien approprié à la nature de l'enfant 
que celui de la mère, tbëd. — Des nourrices rendent quelquefois du sang par 
les mamelles au lieu de lait, 2090, LLE. — Peut prendre une couleur de rose 


après les couches, 123, IL. Enumération des maux qu’il peut occasionner 


lorsqu'il m'est pas excerné, Voy, des exemples, 81, IL; 11, #15! 
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k54, 008, V. Les tumeurs des ovaires sont les altérationis les plus fré- 
quentes de la suite des couches dans lesquelles le lait n’a pas eu un libre 
tours, 550, V. Est quelquefois épanché dans les cavités de la poitrine des 
femmes mortes grosses nouvellement accouchées ou nourrices, 81; V.— Dans 
les maladies laiteuses , la transpiration répand une odeur qui les indique , 
372 , IV. — Traitement à prescrire dans les laits retenus, 13, V. 


LANGUE. — Description, S109 et suiv., IV. — Muscles qui la composent et 
Ja meuvent , 428, Il. — Sés nombreuses artères, 160, IL; 5or , IV. — Ses 
veines , 386 , ALL; 5or , IV. — Preuves que les artères et veines ont entre elles 
de libres communications, 387 , LIL. — Lorsque ces veines sont un peu plus dila- 
tées, le dessous de la langue paraît tres-noir , 388, ILE. — Ses nerfs, 181 » 1989 
Bar , IV ; preuves de ses correspondances avec _le pharynx, 900 , IV. C'est au 
moyen de ses nerfs que nous percevons le goût, 522, IV. ( Voy. Goût. } Ses 
usages dans la mastication ; la déglutition et la prononciation , 428, IL; 593, 
534, IV. — Conditions nécessaires pour que toutes les fonctions de la langue 
s’exercent librement et régulièrement , 524 , IV. — La langue peut-elle être re- 
tirée assez en arrière pour intercepter la respiration ? ibid. — Ses mouvements 
modérés ou trop gênés par le frein, 522, IV ; accidents qui peuvent résulter de 
sa section , cbid. ; 161, II ; Go5 , V'; l’émorragie qui en a été la suite a pu 
donner lieu à la faiblesse et même À la mort, ibid. ; 529 , IV. — Ses hémor- 
ragies s'arrêtent quelquefois très-facilement , 162, IEL, — Signes que l’on peut 
retirer de l'inspection de la langue pour le diagnostic , le prognostic et le trai— 
tement des maladies; exemples, 429, Il; 161, IL; 595 et suiv. , IV. — Ses 
mouvements convulsifs, 429, IL; 324, 529, IV ; sa paralysie, ibid, — Tantôt 


agitée de mouvements convulsifs et tantôt en stupeur où paralgtique, avec dys- 


phagie dans des maladies dont le siége est dans la tête, la poitrine ou le bas- 
ventre, 309., IV. — Cette altération dans les mouvements peut n’exister que 
d’un côté de cet organe, 429, Il; 529, IV. — Exemple de douleurs très-vives 
de la langue arrêtées par les mercuriaux , 528, IV. — Exemple d’une femme 
dont langue était couverte de poils; moyen prescrit avec succès, ibid. — Son 


.gonflement dans les fièvres est d’un mauvais augure, 527 , IV. — Maladies dans 


lesquelles elle se goufle , ibid. ; 162, 185, IL. — Enflammée. Cette inflam- 
mation est presque toujours symptomatique, ibid. — En suppuration , ébid. —= 


‘ Gangrenée , ibid. — Rongée presque entièrement par un ulcère à la suite de Ja 


pe ite vérole; exemples, 528, IV. — On peut continuer à parler, quoiqu’on 
ait perdu une partie considérable de la langue , ibid. — Le vice véncrien exerce 
souvent ses ravages sur la langue, #id. — Peut perdre de son volume et étre 
comme atrophiée, 529 , IV. — Adhérente au palais; causes, 605, V. — Com- 
ment expliquer pourquoi ses maladies sont si souvent accompagnées de celle des 


oreilles , 184 , IV. 


LARMES. — La plus grande partie est éxhakte de la conjonctive, 398, IV; 
causes qui augmentent ou diminuent leur exhalation , ibid. — Une autre partie 
est secretée par la glande lacrymale, 405 , IV. — La caroncule lacry male paraît 
destinée à empêcher lenr écoulement sur la face , hot , EV. — l'arties qui l’ab- 
sorbent, 405 , IV. — Causes et effets du défaut de leur absorption par les voies 


lacrymales , 406, IV. Moyens à mettre en usage, ibid. — Route qu’elles par- 
courent pour parvenir dans le nez, 398, 405, IV. 


LARYNX. — Description, 54o et suiv., IV. — Cartilages qui le forment , 
5x et suiv., IV. — Usages de ses cartilages , 548 ; muscles qui les meuvent ; 
426 et suiv., Il. — Altérations de ses cartilages, 549, IV. Exemple de la 
Iuxation du cartilage aryténoïde avec perte de la voix, tbid. Exemple de l’ex- 
pectoration du cartilage cricoïde chez un homme qu'en cro ait phthisique, 


ibid, — es venwicules, 055, LV ; leux capacité varie > ibid. ; des corps étran< 
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gers qui s’y sont insinués oht pu donner lieu à la suffocation , 556, IV ; des 
crachements de pus ont été l'effet de l’ulcération de la membrane qui les ta 
pisse, ibid. — Grandè sensibilité de la membrane interne du larynx, ébéd., 
et 560, IV. — Altérations de cette membrane; causes; symptômes; traite- 
ment, 558, IV. — Il peut se former dans son intérieur de fausses membranes; 
moyens à prescrire pour les expulser, 559, IV. -—- Remarques sur les espècès 
d'hémorroides qu’on y observe et qui ont donné lieu à des crachements de 
sang , 379, HL; 558, IV. — Concrétions polypeuses adhérentes à sa mem- 
brane interne , 559, 1. — Remarques historiques sur les glandes du larynx, 
557; leurs altérations; causes, ibid. — Ses diverses affections morbifiques in- 
fluent sur la voix , 552,553, IV. — Vaisseaux qui vont s’y distribuer, 159, 
AL ; 557, IV. Utilité de connaître les communications des vaisseaux internes 
du larynx avec les extérieurs de la partie antérieure du cou, tbid. — Ses nerfs, 
oo3\et suiv.; 557, IV. ( Voy. Glotte, Trachée-Artère, Bronches, Voix, 
Caiarrhe , Respiration, etc. ) 


LÉTHARGIE. — En quoi diffère-t-elle du carus? 88, 118, IV. On la 
voit survenir dans un grand nombre de maladies. Peut être produite par la 
plupart des causes qui donnent lieu à l'apoplexie. ( Voy. 4poplexie. ) 


LÈVRES. — Leurs muscles ; leurs mouvements, 92, 420 , IL. Causes qui 
euvent troubler l'harmonie de leurs mouvements , ibid. — Conséquences que 
Pon peut tirer dans les maladies, de la convulsion ou du relâchement de ses 
muscles, 72, 418, 420, IL; 156, IV. — Le mouvement de l'inférieure pré- 
cède fréquemment le vomissement, 421, [l. Causes du renversement de l'in- 
férieure, 418, IL — Pourquoi l’inférieure est-elle plus exposée au cancer que 
la supérieure, bo3, IV ; ce cancer se propage très-facilement dans la bouche , 
184 , IV. — Vaisseaux qu’on y rencontre; utilité des contours qu'ils forment , 
168 , III ; très-dilatés dans des tumeurs cancereuses , #bid. — Nerfs qui vont 
s’y distribuer, 195, 183 , IV. — Ulcères à la lèvre supérieure avec des dou- 
leurs au nez , ibid. — Peuvent être divisées de naissance ou accidentellement. 


{ Voy. Bec de lièvre.) 
LÈVRES ( Grandes ). — Description, 450, V. — Réunies entr’elles de 


naissance ou par accident , 471, V. — Leur extrême rétrécissement n'a pas 
empêché la conception, ibid. + Plus ou moins gonflées pendant la grossesse ; 
sont moins saillantes extérieurement pendant l’accouchement , ibid. — Diverses 
excroissances vénériennes y surviennent fréquemment, tbid. — Infiltrées chez 
les femmes hydropiques, ibid. A 


LEUCOPHLEGMATIE. — ( Voy. Llydropisie. ) 


LIGAMENTS. — Définition, 2, L — Résistent fortement à la rupture ; 
ont des prolongements dans la substance des os, 56, 6o, EL. — Leurs diffe- 
rences dans la forme, la direction, la structure ct leg usages, 55, 58, EL — 
S’opposent beaucoup au déplacement des os, 59, 1. — Ne sont que distendus 
dans certaines luxations , rompus dans d’autres ; accidents qui suivent leur 
distention , 60, I. — Sont insensibles ; les douleurs que les malades ressentent 
dans les articulations n’ont pas leur siége dans les ligaments, maïs dans les 
nerfs, ibid. — Peuvent étre atteints d’inflammaetion ; tuméfiés dans une partie 
de leur étendue , 61, I. — Se cicatrisent ; leurs changements par les progrès 
de l’âge, tbid. — Effets de leur rétraction , et peut-on y remédier ? &id. 
— Trop secs , trop tendus ou trop abreuvés de sérosité et relâchés , did. 


- 


LOCHIES. —Leur suppression a donné lieu à un grand nombre d’altérations 
organiques , etc, , 123 406, 420, V: 


\ 
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LOMBAIRE ( Région ). — Os qui entrent dans sa composition , 270 
291, Î. — Muscles qui y son situés, 196, 184, 197 2 199» 218 et suiv., Il. 
‘— Artères qui s’y trouvent, 294, LIL. —- Veines qui en proviennent , 423, 
I, etc. — On explique par le grand noïnbre de nerfs qui s’y distribuent, 
les accidents divers que peut déterminer la moindre piqüre où contusion snir 
celte partie, 269, IV ; la paralysie. des extrémités inférieures, de la vessie , 
du rectum, en a été la suite, 419, V. — Il se fait souvent des dépôts funestes 
dans cette région à la suite des maladies des testicules, 444, V3; pr l'ona- 
nisme irop souvent répété, 543, V. — Douleur dans cette partie par des alté- 
rations de l’utérus, b1o, 522, 5ar , 530, V ; des trompes , D4o, V ; des 
ovaires , 545, V; ces douleurs sont quelquefois les seules dont les malades se 
plaignent; ce qui peut induire en erreur sur la nature et le siége de la inaladie, 
522, V. — Les affections rhumatismales résident souvent dans cétte région 
: { Voy. Rhumatisme. Voy. aussi népluéique ( Colique ), Néphriis sec. ) 

s 

LUETTE. — Description, 506, IV. — Ses usages dans la dézlutition de 
aliments, 5e7, IV ; pour la perfection de quelques sons, ibid. ; les personnes 
. Chez lesquelles elle est rongée ne peuvent prononcer la lettre R ; 555, ÆV: — 
Causes et effets de son gonflement, bo, IV; moyens à employer pour la dé- 
gorger , ibid. —- Ses autres aliérations ; causes, ‘ibid. — ‘Exemple d'une hé- 
orragie spontance de ses vaisseaux , qu'on arrèla avec la poudre de vitriol , ibid. 


LUXATIONS. — TI] ne faut pas les confondre avec une désanion des épi 
physes , 54, LE — Seraient plus fréquentes sans la grande résistance des Hga- 
ments, 59, 1; sans la disposition des muscles qui entourent une articulation , 
461, IE. — Articulations qui y sont les plus exposées ; ‘59; 60, 74, L — 
Peuvent dépendre de ce que les cavités articulaires sont trop amples, ou trop 
petites relativement au vo‘ume de la tête des os, 93 , L — Far gonflement des 
exirémiiés articulaires, 51, E — Par gonflement des glandes, articulaires , 
66 , [. — Plus elles ont lieu facilement, et plus il est aisé de les réduire + tbid. 
— Dans les luxations, la situation des muscles qui én entourent les os est néces- 
sairement changée, 461, LE. — Peuvent se faire plus facilement par certains 
endroits des articulations que par d’autres, 79 , L. — Leur réduction plus faci'e 
par l'usage des mains que par celui des machines ; danger des machines ; 
462, 1 — On doit, pour opérer la réduction d’une luxation , faire parcourir 
à l'os le même chemin qu’il a pris pour se déplacer, 95, I; 462, ÎL — De 
Vos-maxillaire inférieur, 191, 192, 193, 1. — Des condyles de l'occipitak 
sur la première vertèbre, toujours mortelle si elle a lieu ;s 1224 L.. On. dit 
avoir observé cette luxation dans les pendus ; remarques , 255, 1. — Des cornes 
de l'os hyoïde, 261, 1; 426, IL — Des vertèbres, 293 , |. — Des côtes y 
327, L — De la clavicule, 581, I — De lhumérus, 403, TL; 461, II, 
Peut être suivie d'accidents funestes , 243, IV, — Du cubitus TONNES 
Du radius, ibid. — Du poignet, 441, I. — Des os du métacarpe, 448, I. 
— Des doigts, 454, E — Du fémur; par cause externe, 469, [; interne, 
#30, 1; pendant un accès épileptiqne , 13, LL. — De la rotule , 454, L — 
Du peroné avec le tibia, 404, EL. — Des os du pied , 533, [. -— On trouvera 
à. chacune de ces luxations quelques remarques particulières, 
° 

LYMPHATIQUES ( Glandes ). — Remarques sur leur situation, volume ; 
figüre , couleur, densité, structure et usages, 468 et suiv. ; HE. — Leur des- 
cripuon particulière, 479 , {IL — Sujettes à l’inflammation ; à la suppuration, 
au cancer , à l’engorgement squirrheux ; stéatomateux , à la diminution de 

volume , eic.; remarques, 474, IE. — Le danger d> leurs altérations est 
æelatif à la cause et à lespèce d’altération ,; #nsi qu'au nombre et au siége 
des glandes lymphatiques affectées , etc, , 
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LYMPHATIQUES ( Po'seaux ). — Leur origine et terminaison, 480, LIL. 
Histoire de leur découverte , 481, 5og, LL. — Moyen de les démontrer, 482 ÿ 
il. — On en trouve dans presque toutes les parties de l’économie animale , 483 
et suiv., LIL. -— Manière dont ils se distribuent dans les glandes lymphatiques, 
4jo, LL. — Sont les organes absorbants , 495, 5og: 511, IL, ( Voy. 4b- 
sorption. ) — Ceux des organes sécrétoires contiennent une partie de l'humeur 
sécrétée , Br2, Lil. — Matières diverses trouvées dans leur intérieur, 511, LL 
— Dilaation, rupture, inflammation , obstruction, oblitération de ces vais- 
seaux , 513. — Elfes de leur affection morbifique , 229, V. — ( Voy- Tho- 
rachique ( CANAL ). | 


: LYMPHE. — Ses qualités naturelles , et quelques-unes de ses altérations, 513; 

III. -- Se concrète quelquefois dans les vaisseaux qui la contiennent , et y 
forme des cylindres solides, 515, LL. — Peut-elle engorger les glandes lym- 
phatiques lorsqu'elle est viciée ? 273, IV. ( Voy. Scrophuleux (Vice )- 


M A. 
 MAGNÉTISME. — Effets de son abus, 179, V. 


MAIN. — Os qui entrent dans sa composition, 426 et suiv., TL: — Tendons 
et mussles situés dans la paume de la main, 267, 265 , 267, 289 et suiv., 


. AL; au dos de la main, 270 et suiv., [Il — Artères qu’on y trouve, et arcades 


qu'elles forment , 245, 249, IL. — Veines qui en proviennent; on ÿ pratique 


85, IV. — Y a-t-il des glandes lymphatiques, 473, IV. — Recoit des nerfs 

e toutes les branches que fournit le plexus cervico-bracchial, excepté de l’axil- 
lire, 245 et suiv., IV. — Mouvements nombreux et faciles dont la main est 
suscepuble, 420, 454, L; muscles qui opèrent ces mouvements, 466 et suiv., 
AI. Peut être trop petite ou trop grande ; causes; exemples, 14 , 430, 490, L. 
{ Voy. Carpe , Métacarpe, Doigts ). | 


RS la saignée, 409, LIL. — Disposition de ses vaisseaux lymphatiques, 


: MAMELLES. — Description , 4 et suiv., V. — De divers volumes, 4, V. 


Se gonflent à l'usage de puberté, et pendant la grossesse , 357, IT; 5, 9, 


Y. — Se flétrissent après des pertes considérables; dans les femmes grosses , 
lorsque l'enfant vient à mourir ; etc., 394, IT; 13, V. — On à remarqué 


qu'ellés étaient moins développées , surtout la papille , chez les femmes stériles , 


4 OVe — Leurs artères, 230, LIL; 8, V; femmes règlées par les ma- 


selles, 378, LEL. — Leurs veines , 397, IL; 8, V. — Leurs nombreux vais 
seaux lymphatiques , 521, 1i1;8, Y. — Leurs nerfs, 239, 261, IV; 8, 


“VW: sensibilité dont jouit le mamellon ;, 6, 7, IL — Remarques sur les vais 


? 
seaux galactophores; preuves qu'ils communiquent avec les artères , 230 , 377; 


Lil ;g, V. — Leur usage, 9, V. ( Voy. ‘ait ). — Maladies nombreuses 


“auxquelles les mamelles sont exposées, d’après leur structure et leur sympathie 


avec beaucoup de parties , 14, V. — Leurs correspondances avec la matrice , 

230, 325, 39%, Li ; aussi sont-elles affectées dans la plupart de ses maladies, 

ibid., 10, 1314, 527, V. — Leur inflammation; cases, 14 , V. — Lorsque 
r 


la suppuration y est commencée, elle y fait de prompts ravages , et le pus s’étend 
facilement dans l’aisselle et jusqués dans les bras, 15, V. — Causes des concré- 


tions plus ou,moins dures qui s’y forment, &id:; il ne faut tenter de les résou« 
dre qu'avec beaucoup de circonspection pour ne pas les faire dégénérer ‘en 


“cancer , cbid. et 16, V; le vice arthritique a pu donner lieu à des concrétiôns 


pierreuses, tbid. — Les mamalles acquièrent quelquefois un volume énorme 

dans les cancers , 17, V. — Quelques remarques sur le cancer , et sur les moyens 
A Dee Car Sun ren ne: 7 ; 

proposés poux le guérir , tbid.; le cancer sut a direction des nexfs dans ses 


L 
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divers progrès, 237, IV ; les douleurs d’une tumeur cancéreuse se font ressentir 
plus ou moins loin, et surtout dans les bras, 244, IV. ( Voy. Cancer ). = 
Circonspection qu’on doit apporter dans l’emploi des topiques, lorsqu'après. 
les couches il survient des engorgements an sein, 14, V. — Les pommades que 
les-femmes emploient pour conserver le sein, donnent souvent lieu à de grands 
maux de cette partie , tbid. 


MANIE. — L’héréditäire n’est-elle pas souvent l'effet d’un vice scrophu- 
leux , 55, IV. — Par mauvaise configuration du crâne. ( Voy. Cräne ). — Par 
les diverses affections du cerveau; lés anfractuosités du cerveau des maniaques 
sont souvent très-profondes ; sa densité est considérable , 33, IV. ( Voy. Cer- 
veau ). — Si on ne découvre pas les causes de la manie, il ne faut pas en con 
clure qu’elles n'existent pas ; mais plutôt craindre de ne pas les appercevoir , 
119, ÎV. — L'excès dans les plaisirs vénériens , et surtout dans l’onanisme “ 
l'oecasionne fréquemment. Voy. Morales , ( Affections ). 


MARASME. — Par affection morbifique des vaisseaux sanguins et Iympha= 
tiques, 229 , V. — Par excès des absorptions sur la quantité des exhalations 
512, HI —- Par excès ou défaut de sensibilité des nerfs, 19393 IV. — Par abus 
du magnétisme par attonchement, 159, V. — Par un long usage des acides ,; 
des alkalis , des sudorifiques, 22 , ÎE. — Par la difficulté ou l'impossibilité 


de la mastication, 229 , V. Par divers vices de la déglutition, 539, IV ; par 


| les mauvaises disgesiions. ( Voy. Digestion —— Par les obstructions dans le 


mésentère , 259 , V. — Par là plupart des altérations organiques de nos diverses. 
“parties; peut étre la suite du gonflement des glandes articulaires, 66, I, etc. - 
etc. ( Voy. Amaigrissement, T'abès ). 


MARTIALES ( Préparations ). — Leur avantage dans quelques cachexies ÿ 
dans Ja chlorose , dans les hydropisies , 406, EH. 


MASTICATION. — Les denis agissent de plusieurs manières sur les aliments 
209, [. — Disposition dés bords alvéolaires qui la facilite chez les vicillards ; 
192 , 219, {; qui la rend difficile et doulourense , 4bid. — Muscies qui Popè- 
rent ; force dont ïls ont besoin en certains cas, 420, 423 , IL; les convul- 


sions de ces muscles l'empêchent , ibid. Voy. £risme ). — Ea salive coule 
alors en plus grande quantité, 515, IV. — Comment la langue y concourt 
533, IV. — Favorise la digestion, 166, V. Ses vices peuvent occasionner le 


marasine , 229 , V. — ( Voy. Dents, Maxillaires ( Os). 
MASTURBATION. — ( Voy. Onanisme ). 


MATRICE. — Description , {go et suiv., V.— Causes qui peuvent changer 
‘sa situation , 1bid. — Sa figure est différente sclon les âges,. 401, :V.—"Cir 
constances qui font varier son volume, 492, V. — Remarques sur sa conleur, 
ibid. , 510, V..— Remarques sur les observations des anatomistes qui disent 
avoir trouvé deux matrices , 404 > V. — Opinions de divers anatomistes sur S&. 
structure, 409 , 500, V.— Preuves de sa force de contraction daus l’accouchement , 
ibid. — Ses aricres , 3x4 et suiv., IL; 5or, V ; sont quelquefois très-appa-" 
rents dans les femmes mortes après l’accouchement , ibid. — Ses veines , 43x é. 
I; 5or, V. — Ses vaisseaux lymphatiques, extérieurs et intérieurs ; 100, 
491, LE; 5or, V. — Ses nerf, 283, 349, IV; Boo, V. — Ses corres=. 
pondances avec les diverses parties du corps, 283, 340 , 1V ; surtout avec les 
mamelles , 239 , IV ; 13, V. — Effeis que l'épiploon trôp chargé de graisse 
produit sur Ja matrice, 143, V. — Description de ses ligaments, 496 , V: 
les trompes, 502, V.( Voy. Trompes ). — Son accroissement à l’âge de 
la puberté, 515, V; phénomènes qui laccompagnent, id, ( Voy. Mensires 
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tion ). — Etat de la matrice et des parties voisines dans le dernier temps de la 
grossesse ; sa cavilé est proportionnée au volume des parties qu’elle contient, 
508, V. — Ses parois sont épaissies , 509, V ; tous les accoucheurs et anato- 
mistes n’ont pas été d'accord à ce sujet, bd. ; l'épaisseur de ses parois n’est pas 
égale dans toutes ses-parties, ibid. Causes de cet épaississement, #bid. — Causes 
qui peuvent faire varier sa iorme, 5ro, V. — Importance de bien connaître la 
position de cet organe pour la pratique de l’accouchement , 511, V. — Toutes 


ses pariies n'augmentent pas de volumé en même temps dans la grossesse, . 


12, V.— À quelle case peut-on attribuer la subversion des fibres de la ma- 
trice pendant son développement , 513, V. -— Si ce développement est trop 
prompt ou irrégulier, l'avortement à lieu. ( Voy. Avortement ). — Remarques 
sur les conditions pour que la grossesse ait licu , et sur la durée de la gesta- 
tion, 514, V.( Voy. Grossesse ). — Ne péut comprimer l'aorte pendant 
son développement , 297, Hf. — Etat de la matrice chez les fenimes qui ces- 
sent d’être réglées, 516, V. — Ses maladies reconnues par les ouvertures des 
corps. — 1°. Enflammée , 516, V; causes prochaines ou éloignées de cette 
inflammation, 519 ; symptômes nombreux qui en sont la suite, ibid; état 
des parties internes de la génération chez les femmes mortes de cette 1nflam- 
mation; peu de temps après leurs couches , ibid., 518, V3 les parois de la 
mâtrice sont tantôt rouges, gonflées ei ramollies, et tantôt décolorées,endurcies , 
et d'un plus petit volume, dans sa totalité ou dans quelques-unes de ses parties , 
518, V;il n’est pas rare de voir survenir d’autres maladies des ovaires plus ou 
moins long-temps après la guérison apparente de cétte inflammation; éxemples, 
544, V; traitement à prescrire, 519, V:— 2°. En suppuration ; souvenl à 


la suite de l’inflammation de ce viscére; observation , B: bo, V. — 
L . ag 9 € , 9 ; , 


3, Gangrence; sans qu’une inflammation violente se soit manifestée, 520, V.. 


— 4°. Squirreuse ; contenant des congestions stéatomateuses ; causes ; leur 
siége varie; leur volume ; symptômes, 520, bar, V. — 5°. Ulcérée:, cancé- 
reuse ; le siége primitif de ces altérations est ordinairement dans le col de cet 
organe , 1bid. ; 1ous les uicères ne sont pas également douloureux ; sy mpiômes 


ordinaires ; remarques sur l'odeur , la couieur,, l’acreté de la matière de l’écou-. . 


Jement ..cbid. ; survient quelquefois promptement sans avoir été précédé d’aug- 
2 ii 1" A LR PUS: 

mentation de volume et d’induration apparente du col, #bid. ;. cause qui fait 
dégénérer promptement les tumeurs du col de la matrice en cancer ; moyens 


ëmployés avec succès pour éviter cette dégénérescence, b23, V;on ne peut. 


regarder pour un uleère de la matrice des fungosités plus ou moins grosses 
qui se forment dans son col , dont quelques-unes peuvent se détacher: et des- 
quelles s'écoule une humeur sanicuse, observation de l’auteur , ébid. ; des 
hémorragies mortelles en sont la suite fréquente, 524, V; l'auteur ne pense 
pas qu'il puisse y a oix érosion to'ale de la'matrice par le vice cancéreux , #bid. 
_ 6%. Rompue; eauses prédisposantes de la rupture de la matrice pendant le 
dravail de l'accouchement , 524, V; la rupiure de son col peut n’être pas 
mortelle, 525, V. — 5°. Contenant de l'air; cette maladie est le prélude où 
la suite de l’hydropisié de l’utérus, bd. ; causes diverses de cette tÿmpanite ; 
remèdes à prescrire , tbid.; cet air peut sortir avec explosion , ibid. —- 8°. €on- 
ténant de l’eau; causes nombreuses, 595 , 526, V. — 9°. Contenant du sang; 
causes ; symptômes ; observations, 597, V: — 10°: Renfermant des môles ky- 
datidiques de forme diverse et remplies d’une matière différente ; exemple, 
ibid. ; charnues ; leur nombre, volume et confistänce varie , 598, V5 
osseuses , dans leur totalité au à la surface extérieure, 520, V3 composées ;: 
causes ; SYMPLÔMES ; exemples , tbid. , 530 , 53r , V; altération qu'on observe 
en même-temps dans les parois de à matrice, 529 , V: — 11°. Contenant des 
sarcomes , en quoi ils différent des môles, 530, V ; des polypes plus on 
moins volumineux ; on peut en faire la ligature , 531, V. — 19°. Il peut.s’'y 
former des eoncrétions pierreuses; remarques sur le nombre, le volume, à 
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_. densité , la couleur , la forme de ces pierres qui sont libres, ou adhérentes à 
différents endroits de la matrice ; signes qui annoncent leur présence; il peut 
n'en survenir aucuns, la plupart sont équivoques, 532, 533; V ; ces pierres 
peuvent sortir spontanément , 534; moyens conseillés et mis en usage par. 
Louis pour les extraire , ibid. — 13°. Ses parois ossifides ; causes ; symptômes + 
exemples , 534, 535, V. — 14°. Fœtus pétrifié daus sa cavité; #bid. ( Voyez 
Fœius ). -—- 15°. Son orifice bouché ; causes ; symptômes ; remarques , 536 PR 
—- 16°. Son défaut de volume ; les règles sont alors supprimées ou irrégulières ; 
537, V. — 15°. Renversement de la matrice; causes; symptômes, 538, V ; 
il faut prendre garde de couper la matrice ainsi renversée, croyant extraire 
un corps étranger ; exemples de mort par cette cause, id. ; auteurs qui 
‘rapportent des exemples hçureux d'amputation de portions de cet organe 
tbid. — 18°. Descente ou hernie de cet organe; causes, 4or , 538, V. — La 
matrice est quelquefois dans l’état naturel, qnoïqu'ôn Fait considérée comme 
la cause des nombreux symptômes survenus dans certaines femmes ou filles; 
remarques de l’auteur, 559 , V. : 


MAXILLAIRE SUPÉRIFUR { Nerf). — Description , 192 ; et suiv. IV ; 
remarques ou explication de beaucoup de symptômes qui surviennent forsque 
les dents sont affectées » 155,156, IV. — Dehaën ei Petit ont pratiqué ec 
succès sa section à sa sortie du canal'sous-orbitaire, contre des convulsions de 
la face, 176, IV. - | 


MAXILLAIRE SUPÉRIEUR { Os ). — Description , 156 et suiv. I. — Ses 
nombreux usages , 159 , L: — Gonflement , exostoses, carie, fracture de cet os, 
160, 1. — Moyen, de donner issue aux dépôts formés dans son sinus, 161 ,L — 
Volume que peuvent acquérir certains polypes , 162, E; leurs progrès ont été 
arrêtés par l'usage intérieur on extérieur des mereuriaux , ébid. — Leur écar— 
icment par vice de naissance ; effeis, 2béd. ; 402, EV. 


MAXILLAIRE INFÉRIEUR ( Nerf ). — Description, 155. et suiv., IV; 


remarques. sur ses communications , 184 , IV. 


MAXILLAIRE INFÉRIEUR ( Os ). — Descripuion, 182 et suiv., I=TLi= 
gaments et carulages de son articulation avec le temporal, 188. — Différences 
dans sa conformation ; mécanisme de ses mouvements, 190, L; il n’y a point: 
de mouvement latéral direct , 191 , 1; disposition qui facilite ses mouvements; 
cause qui peut les rendre pénibles , ibid. — Sujet aux luxations , aux fractures , 
aux €xostOses , à la carie , au ramollissement , 4bid. ; symptômes qui sont la suite 
de ses luxations, 193 , L. — Forces dont jouissent ses muscles releveurs , qui sont 
très-exposés aux convulsions, 493, IE ; maladies dans:lesauelles ils sont dans le 
plus grand relichement , 424, IL. — Muscles qui l’abaissent ; remarques, 424, 


425 , I. 
MÉDIAN ( Nerf ). — Description, 245 , IV. — Effets qui résultent de 


sa ligature dans l'opération de l’anévrisme ou dans l’amputation du bras, 248, 
IV ; moyen de remédier aux accidents qui sont la suite de la piqûre de quelqu’ua 
de ses filets dans la saignée , ibid. 


MEDIASTIN. — N'est pas placé au milieu de la poitrine , 18, V. — Parties 
ui ÿ Sont contenues , 19, V. — Son tissu cellulaire communique facilement 
avec celui du col et des aisselles, 5, IL. ( Voy: Plèvres ). —Son inflammation 
rarement simple, 27, V; symptômes , 98, V. — Abces plus ou moins consi= 
dérables qui sy forment , ibid. ; la carie du sternum en est quelquefois la cause; 
exemple; 29, V. ( Voy. S'ternum ); communiquant avec les cavités pectorales , 
28, V. — S'épaissit ou s’endureit , 99, V. — Rempli de graisse, dans quels 
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ques sujets maigres, 30 y» V. — Avec des concrétions scrophuleuses, ibid. — Col- 
lection de sang ; causes, ibid. — L'hydropisie entre ses lames est rarement sim— 
ple, bûd. ; portes d'estomac entre ses lames ; exemples , 31, V. ( Voy. Es- 
tomae ). — Autres causes écartant les lames du médiastin ibid. 


MÉLANCOLIE. :— On l’observe presque toujours dans les maladies chroni- 
ques de l’abdornen , et surtout dans celles du foie, de la rate, 343, V. — 
Des mélancoliques respirant. avec peine, ‘quoiqu'ils eussent Les poumons par- 
faïtement sains; causes, 135, 593, EV'; avec expuition fréquente, D16, 
IV , exirémités quelquefois très-froïdes; chaleur interne’, 142, IV; sensi- 
bilité des nerfs très-augmentée , 135, 593 , IV. — Guérie par l'équitation , 


405, Il; à laide de la musique, 1973 IV: Voy. Morales , ( Affections }. 
MEMBRANES. — Simples, composées, 24 , IL. — Muqueusés , 25, — 


Séreuses , 26. — Fibreuses , 27. — Composées , 28. — Remarques sur les 
usages et les affections morbifiques de chacune de ces espèces dé membranes , 
29% 30, Il, — Toutes les membranes muqueuses peuvent être atteintes de 
eatarrhe, 494, IV. — Il s’en forme contre nature , 31, EL. —= Membranes 
paruculières au fœtus; leurs altérations , 577, V. ( Voy. chacune des Mem- 


branes en particulier ). 


MENSTRUATION. — Condition ordinaire pour la féeondité des femmes, 
mais pas absolue, 514, V. — Effet de la pléthore sanguine générale; ou particu- 
fière de Ka matrice, 514, V; idées diverses sur les causes de cette évacuation 
périodique ; ibid. — Symptômes qui précèdent ordinairement cette pos 
chez les filles parvenues à l’âge de puberté ; 515. — Remarques sur le gonfle- 
ment des seins, 13, V.— N'a pas lieu dans la grossesse ; remarques, 10, V. 
— Causes qui peuvent empêcher cette Évacuation on la rendre irrégulière, 1bcd.; 
bot, V; Symptômes qui aceompagnent ordinäirement sa cessation ; 516, V. 
L'écoulement des règles annoncé par l'odeur de la transpiration, 352, 1V; par 
la couleur noire ct l'engorgement des paupières, 393, IV. — Coulant par la 
Ipeau , 370,, IV; -par les voies lacrymales; salivaires, 123, IL ; par la joue, 
354 ; AU; parles seins, 230, LL; par les parois du vagin , 1; 5r54 ‘V'; par 
Panus, 252, V. — Sa suppression par des demi-bains à la glace ou ‘par des 
astcingents, a souvent coûlé la vie à de jeunes femmes; exemples, 7 19.3 V: — 
Exemple d’un énorme épanchement de sang entre les muscles abdominaux et le 
péritoine à. la suite de sa suppression , 139, V. — Goître survenu dans une 
fille, dont les règles avaient été supprimées , 555, IV. — TInflammation des vis 
eëres abdominaux , 256, V'; dé fa vessie par la même cause, 406, V. — Règles 
retenue; par l'hynien non-ouvert , 481, V ; par défaut d’ouverture des grandes 
Rèvres, 555, V.( Voy. Règles, Matrice, Ovaires | etc: Ÿ. | 


“MERCURE. — Son efficacité dans le mal venérien , 162 , 467, 173, 206, 
X:— Dans quels sujets produit-ilpromptement la salivation ,: 5r7, EV. — 
On l’unit aux anti-scorbutiques avec succès dans le traitement des maladies. 
par vice scrophuleux, 265, V; pour faciliter lPéruption des dents chez les. 
enfants rachitiques , 213, 1. — Pris en grande quautité contre l’invaginatio® 
des intestins peut être funeste, 245, V. à 


L 


— 


MÉSENTÈRE. — Description , 253 et suiv., V. — Artères, 981, 98 
HE .256,.Vy — Veines, 449 et suiv:,, HE: — Causes nombreuses de Ja di 
tation de,ses, vaisseaux. 283, IT;,256, Vi; exemples de leur rupture ;. 118, 
IV: Nerfs,. 343,.IV ;.957, V..— Glandes lymphatiques ;, remarques sur 
leur volume, figure, couleur , densité et swncture, 456, IE; 257 , V;remar- 
ques historiques, 258 ,.V. — Nombreux vaisseaux lymphatiques qui sont entre: 
ses lames, 404, Li. : Ses usages; sa grande extensibilité, 258, V. — des. 
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maladies reconnues par les ouvertures des corps. — 1°. Enflammé, 259, V; 
symptômes, 260, V. — 9°, Avec des abcès plus ou moins nombreux et COnsi= 
dérables ; symplômes qui ont précédé ou accompagné leur formation ; excmp'e 
d’un hydropique mort par la rupture d'un de ces sbeès, ibid. — 3°, Sa gan— 
grène ; n’est pas toujours précédée par linflammation RO Ve Se 4°. Avec 
des tumeurs squirreuses , quelquefois mobiles , dont le voluiie est très-variable , 
et qui'ont été annoncées par des symptômes divers plus ou moins aigus, 2651, V. 
— 5°. Aÿant des tumeurs stéatomateuses dont le volume , la couleur et la 
éonsistancé varient , 263, V; Sympiômes ordinaires, 264, V ; causes diverses; 
les enfants qu’on nourrit avec des bouillies y sont très-sujets , shid. et 265 HV 
avantage de l'emploi des mercuriaux , toid. = 6°. Tumeurs cancéreuses ; dou 
leurs qui en sont la suite très-vives ; obscrvations dont l'auteur a été témoin, 
266, 267, V. — 7°. Concrétions pierreuses , 266 , V. — 8°. Hydatides , 268, 
V, — Les effets les plus ordinaires des altérations du mésentère sont le marasmie 


et l’hydropisie. 


MÉTACARPE. — Description, 442 et suiv. , L — Scs usages, 447, 1. — 
Ses os fracturés ; cariés , 448, IL. ( Voy. Main ). 


MÉTASTASES. —_ Comment elles ont Heu 195-1810 T2 Ge 
ordinairemeut sur les parties avec lesquelles la communication du tissu cell 
laire est plus facile, 13, Il. — Le danger qui en est la suite est plus ou moins 
grand suivant l'espèce de métastase , Selon l'organe affecté et le genre d’alté… 
ration qu’elle y produit. — Utilité de l'application de la moutarde aux jaibes 
dans les métasiases goutteuses, 298 , IV. 


MICHRORCHIDES. — Ce que C’est, causes, 443 , V. 
MIGRAINE. — Annoncée par le gonflement des veines frontales, 300, EE 


— Rend la vue trouble, 172, IL. — Suivie de l’amaurose , -431,:1V. — 
Dissipée par des frictions sèches ou avec de l'opium sur le front , Po EN 
par la compression du nez frontal, 168, IV. ( Voy. Céphalaloi à. 


MINÉRALES ( Eaux } — Leurs bons effets en certains Cas, 296 , I. 
MOELENA. — 455, IIT: 523 , IV. — Quelques observations sur Jes 


arières gastriques, hépatiques, spléniques , etc. -— Preuves que les matières 
que les malades rendent ne sont pas des matières bilieuses, mais du sang artériel , 


27 ».279) TT; 188 , 189, V. — Sa cause la plus commune est l'engorgement 
des viscères abdominaux, 454, IV. 


MORT. — Définition, 69 ; IV. Voyez pag. Go6 et suiv. V , un article 
sur la mort, dans lequel , après avoir considéré l'influence qui ‘existe entre. 
le cœur, le cerveau et les poumons, on examine comment la mort peut 
être la suite des altérations de ces viscères principaux ; des plaies et des fortes 
tompressions de certains nérfs; des hemorragies des gros vaisseaux vu de 
leur dilatation qui diminue leur force ; de leur rétrécissement ‘et oblitération ; 
des maladies des poumons ; des congestions dans le bas-ventre : de l’augnien- 
tation des sécrétions et excrétions ; de la diminution on de la suppression 
des excrétions ou relativement aux sécrétions ; des hydropisies en général 
où en particulier ; des tumeurs ; des vives douleurs ; des différentes fièvres. 
Après avoir parlé de la mort par suite de maladies, on a'considéré les deux 
causes principales de la mort des vieillards ; savoir : l’induration des parties et 
Valtération ou la perversion des fluides 5e... ../lénumération de quelques 
moyens proposés pour prolonger la vie ; .... les Symptômes, qui surviennent 
aux approches de la mort; .... les vé 


ritables signes qui peuvent faire dis- 
Wngucr la mort réelle de la mort apparente. 
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:MOXA. — Trop négligé en France, 13, IL. — Son utilité au commen- 
tement de la maladie vertébrale, 302, 1; dans certaines sciatiques , 307 , LI ; 
288 ,297 , IV. — Dans les affections paralytiques ; on l’a conseillé contre l’'hy- 
drocéphale , 77 IV ; dans la phthisie pulmonaire, etc. 


MUQUEUX ( Corps ), 371 et suiv. IV. ( Voyez Peau ). 


MUSCLES. — Remarques génerales, 31, 32, 33, 54, IT. —= Opinions 

_ diverses sur la fibre musculaire, 36 , IL. — Effet de la pression et du frottement 
sur les muscles, 42 , IL. — Sont les seuls instruments de nos mouvements , 306, 
309, 403, LE. ( Voy. frritabilité ). — Causes qui diminuent l'effet de léur 
contraction, 397, LL; utilité de la disposition qui éloigne leur insertion du 
centre de mouvement, 29, I ;'opinion sur l'évaluation de cette perte , 397 ; IL. 
— Exemples qui prouvent la grandeur de leur force de contraction , 398 , 411, 
hr, I; la fracture-des os en à été l'effet, 491, 1. — Leur mouvement modéré 
et facilité par le tissu cellulaire, 11, LL — Causes du mouvement musculaire, 
403, IL; influence des nerts, 4oo, Il. — Antagonisme des muscles , id: — 
Les extenseurs exercent une action plus constante et plus forte que les fléchis- 
éeurs, ibid. — Les muscles du dos sont ceux du corps humain, dont la con- 
traction est la plus permanente, 435 , Il; reprennent difficilement leur force 
à la suite de longues maladies, 436, Il; leur action empêchée ou plus forte 
dans certains muscles du dos seulement peut produire les bosses, 300, L. — 
Volume augmenté ou diminué , 404 , IL. — Couleur altérée , 40 , 406, IE. — 
Enflammés, 407, H. — En suppuration, tbid. — Accumulation, épaississemen t 
et acrimonie de la sérosité musculaire ; causes ; effets, 41o, IL. — Raccornis- 
sement ou récraction des muscles ; causes ; effets; exemples, 409, IE — Leur 
déplacement ; causes ; signes ; observations , 411,11; moyens à employer pour le 
déplacement des muscles da dos, 439, HE. — Leur rupture , 412, IL — Effets 
d’une trop grande quantité de £r'isse entre Îles muscles, 20, Il. — Avantage 
dans les amputations de ne couper les muscles que dans leur état de contraction, 


474% 1 —( Voy. Convulsions , Paralysie ). 


MUSIQUE. — Son influence sur le physique et le moral, 191, 460 > 479) 
480, IV. ( Voy. Ouie, Sons ). 


MUETS. — Pourquoi ceux de naissance sont-ils ordinairement sourds, 605 , 
V. — Observation propre à l’auteur, 554, IV. ( Voy. Sourds ). 


MYOPIE, — Vue courte ; causes , 438, VI. ( Voy. Corne transparente, 
Cristallin, Feux ). — Moyens de la corriger, 413, IV. 


N à. 


NAINS. -- Tels qu’on en a décrits, n'existent pas dans nos climats; causes 
qui peuvent donner lieu à une petite taille, 19, À. 


/ | 

NARCOTIQUES.— Diminuent et même étcignent la sensibilité des nerfs , 
ho, IV; l'irritabilité des muscles, 42, V. — On a trouvé les vaisseaux du 
cerveau engorgés de sang dans les personnes qui en étaient mortes, Oo , IV: 
souvent aussi les poumons de ces individus sont pleins de sang et comme 
enflammés, 30, V. - Augmentent la transpiration et diminuent les autres ex- 
crétions, 370, 373, IV. - Agissent d’une manière analogue au méphitisme , 
243, IV.( 7 Calmants ). | TER 

NAUSÉES. — ( Voy. l'article Fomissement , dont les causes à un faible 
degré peuvent ne produire que dès nausées, mais lesquelles à un plus hant degré, 
ou long-temps continuées , donpent liéu aux vomissements ). 


+ 


; 
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NAVIGATION. — Peut être très-ntile à ceux qui sont menacés de phthisie 
pulmonaire où de quelqu'uutre cause de consomption , 4ob, Il; exemples ; 
ébid. : 


NEZ er CAVITÉS NASALES: — Os qui coucourent à les former , 150 
et euiv. Ê ; remarques sur la solidité de la voûte que forment les os propres du 
nez , 105, 1. — Description des fosses uasales ; dépourvues de tou tes les parties 
molles , 235 et suiv. ; usage ci nialadies de ces fosses , 24t, À ;480, 4oo , IV; 

causes qui peuvent les rétrécir , 128 , 165 » 182, À. — Remarques relatives à 
Popinion des anciens sur leur communication avec le crâne > 487, AV. — Ses car: 
tilages ; 481 , IV. — Muscies, 67 et suiv. ÎE; remarques sur les usages de ces 
. muscles et sur leurs mouvements dans l’état naturel ét dans certaines maladies , 
417, 421, IL; 483, IV. — Artères qui s’y distribuent, 169 ; 203, [LT ; 483; 
IV.— Veines qui en reviennent sont très-gonflées dans certains maux de tete 3 
890, IE ; 483 , 1V. — Nerts qui se répandent sur lé nez, 171, 199, 196, 483, 
IV. — Variétés qu’on observe dans la configuration du nez, suriout dans cer 
taines familles, 484, IV. = Ii peut y surveñir des extroissances analogues à 
celles qui surviennent au col de ia matrice » 423, V... Plaïies de ses parties 
mollés; comment Ÿ'agliacot voulait qu’on réparàt ces pariles , ibid. — Causes 
qui peuvent donner Heu à une contmumicalion entre la bouche ct les fosses 
nasales . 493 , 495 , IV; effets qui en résultent , 430, I; difficulté de boucher 
l'ouverture de communication avec un obturateur 403, IV. — C’est dans le nez 
que réside l'odorat.-Voy. Ouorat, Püuitaire ( membrane ÿs avantage que peu 


vent procurer de legers saigÿñerments du nez dans quelques maladies, 185 Is 


495 , IV. ( Voy: Hémorragies ): — Des personnes rendant de très-mauvaises 
odeurs par le nez ( Voy. Punais ). — On découvre quelquefois dans l’intérieur 


du'nez des espèces d’hémorroïdes , 497 , IV. — Il peut s’y former des polypes , : 


498, IV. ( Voy. Polypes ). 


NECROSE. — Ce que c’est; causes , übservations, 30,1. — On peut la pro= 
düire en détruisant la moëlle des os 32. ( Voy. Sequestre ) 


NÉPHRÉTIQUE ( Affection , Douleur, Colique ). Souvent OCCasionnée 
par des pierres dans Îles TeInS 002.385. Vi: — N'avait pas lieu , il n’y avaië 
pas même de difficulté d’uriner dans un individu dont les reins étaient remplis 
de pierres, 385. — Par des maladies des uretères FRIC PR RES Symptômes 
- nombreux, 385, V; le signe le plus caractéristique est Ja rétraction du testi- 
cule, ibid. ; les médecins ont souvent distingué ; par ce signe , Ja colique 


néphrétique des autres coliques, AGESRE 2 Exemples d'individus chez lesquels 
ün abcës dans la région du pancréas, a donné lieu à la plupart des symptômes 


des douleurs néphrétiques , 359 > V5; nausées et vomissements fréquents par 
des picrres dans les reins, souvent sans néphrétique. — ( Voy. Calculs ). 


. NEPHRITIS OÙ INFLAMMATION DES REINS. — Maladie très: / 


fréquente ; pourquoi ? 354, V. — Causes nombreuses qui peuvent y donner 
Den”, 595. — Syinptômes, cbid. et 356. — Utilité qu’on peut retirer des 
nombreuses saignées dans cette maladie » 376. — Altérations des reins qui sont 
la suite de leur inflammation , 376 ;, 380, 381, 1Ÿ. ( Voy. Reins )- 


NEPHROTOMIE. — Cette opération est-elle possible ? 367 y V3 857, V; 
dans quel cas Pa-t-on proposée ? 577: ( Voy. Reins ). 


NERFS. — Description anatomique , 121 et suiv. , IV. — Sont des prolonge- 
ments de la substance médullaire du cerveau ; de la moëlle allongée et de la 
moëlle épinière , 132. — Aucun moyen physique n’a encore démontré en eux 


aucune cavité , 123, 133%— Sont les seuls organes du sentiment. ( Voy. Wensi- 
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bilité); et les premiers agents de l'irritabilité des muscles, 132, 133, EV. 
( Voy. /rritabitité). Preuves qu’ils servent à la nutrition des parties , 134, 144, 
340. — Effets nombreux qui sont la suite de l’augmentation de leur sensi- 
bilité, 125, 136 , 137 , 138 et 492, IV. ( Voy. Convulsion ); de la diminütion 
ou perte de leur sensibilité, 159 , IV. ( Voy. Paralysie ); de la dépravation 


de leur sensibilité , 140. — Le degré de leur sensibilité influe beaucoup sux 
l'état de la transpiration, 368. — laits nombreux de physiologie, de patho-- 


logie et de thérapeutique qui prouvent les nombreuses correspondances des nerfs 
entr'eux , 140 et 141; on trouve dahs beaucoup d’endroits de cet ouvrage des 
observations qui prouvent lattention que le médecin doit apporter à ces cor- 
æespondances pour ne pas se tromper dans le diagnostic des maladies. — Leurs 
maladies ; résident en eux , ou ont leur siége dans. le cerveau, le cervelet, la 
moëlle allongée, et la moëlle épinière dont ils font partie 142. — Causes diverses 
jui peuvent les comprimer, ibid. —TLeur ramollissement , 143;leur infiltration, 
ibid. ; leur racornissement , ibid. — Leur gonflement , zbéd. — Sont-ils tendus ou 
relâchés; observations à cet égard, tbéd. — Peuvent éprouver quelque contusion , 
d’où résultent des douleurs obscures . des engourdissements, 254 , IV. — Onlesa 
1rouvés enflammés ou rouges , par du sang épanché dans leur tissu, ou par le 
gonflemerit de leurs vaisseaux dans des parties qui avaient été le siége de 
vives douleurs ; quelquefois le issu cellulaire des nerfs contenait du pus, 
144, IV. — Accidents qui sont la suite de leur solution de continuité com- 
plette ; non complette , ibid., 246, 248 , EV ; exemples de durillons observés 
dans les nerfs. et qui ontoccasionné l’épilepsie , 247, 1V:— Opinion de Camper 
sur leur état dans la paralysie et sur les moyens qu'il faut employer pour y 
remédier ibid. ; la ligature de quelques nerfs n’est pas toujours suivie d'accidents 
graves, 248,1V ; a donné lieu à la jaunisse, 295 , V.— C’est par l'entrecroisement 
des nerfs dans le cerveau qu’on peut expliquer pourquoi là paralysie à quelque- 
fois lieu du côté du corps opposé à celui du cerveau malade, 98, IV. — Diverses 
maladies de nerfs sont l'effet de divers virus, 143, IV. ( Voy. Sciatique , 
{ Doureur }. Er | 


+ 2 . . AA : 
NOYES. — Comment ils périssent, 4o, V; différences de la mort des noyés 
avec celle des asphixiés; les voies aëriennes, et surtout les ventricules du. 
larynx sont remplis d’une sérosité écumeuse, 556, IV. — Pourquoi surnagent- 
ils quelque temps après leur mort? 353, V ; comment peut-on distinguer les 
cadavres des personnes jetées mortes dans Peau , de celles qui se sont noyées ? 
# VE L : 
\ AT 2 V 4 té 4 
À 1 
NUTRITION. — Répare nos pertes continuelles, 555, IV. — S'opére par une 


heureuse disposition de presque toutes les parties, 22, ÎL..— Le sang apporte dans 


chaque partie les matériaux de la nutrition, 160, EL. — Les neris y contri- 
buent beaucoup, 134, IV. — Toutes les humeurs ne se réparent pas avee la 
même célérité, 356, IV. — Peut-être plus considérable d’un côté du corps 


qué de lauire par rapport à quelques vices dans les courbures latérales de 
fépine , et qui donnent lieu à la compression des nerfs, 298, 1. — Doit être 
proportionnelle à la déperdition ou aux pertes qu'on fait, 35, IV: — Ne 
pourrait s opérer sans l'absorption d’une partie de notre nourriture par les : 
vaisseaux lymiphatiques des intestins grêles principalement, 407 , HI; 937, V. 
( Voy. Chyle }. — Pourräit-on l’entretenir par des lavements &e “bouillon où 
autres substanées nourricières , 369, IV; 232, V. ( Voy. aux articles Marasme, 
T'abès , toutes les causes qui peuvent détériorer la nutrition ). 


NYMPHOMANIE. — Détermine chez les femmes, les mêmes accidents que 
P'onanisme chez les hommes. ( Voy. Onanisme }. 
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” OBLITÉRATION. — De quelques trous et fentes de la base du crâne, 94, K. 
— Du conduit auditif externe, 452, IV. — De la trompe d'Eustache ,” 457 » 
IV. — Des voies nasales, 498, IV. — Des voies lacrymales, 406, IV. — Du 
trou ovale des oreillettes du cœur, 56, [IE — Du canal artériel 590, V- 
— De l’œsophage , 539, IV. — Des orifices de l'estomac ; 206, V. — Des 
intestins , 245, V. — Des artères et veines ombilicales, 566, V ; effet qui en 
résulte relativement au volume du foie, 288 , V. — Des canaux biliaires, 315, 
V. — Des uretères, 391, V. — De l’orifice de la vessie, 420, V. — Du 
canal de l’urètre, 462, V. — De l'ouverture du vagin, 491, V. — Du vagin, 
486, V. — De l’orifice de la matrice, 536, V. — Des trompes de la ma- 
irice , 541, V. — Des artères, 132, LI. — De la earotide gauche à la suite 
d'un anévrisme , 159, 190, LL. — ( Voyez à l’article de chacune de ces obli-- 
térations les sÿmptômes et les effets qui en sont la suite. ) 


OBSTRUCTIONS. — Des glandes, 462, 514, IE; 518 , IV. — Des 
glandes pulmonaires, 68, V. — Des viscères abdominaux, du foie surtout , 
d'autant plus difficiles à guérir, que les parties dans lesquelles elles résident sont 
‘éloignées des gros ‘vaisseaux artériels, 455, IL. — ( Voyez les remarques pa- 
thologiques sur les engorgements abdominaux , 48, V; voyez aussi les articles 
Poumons, Mésenière, Foie, Rate, Pancréas, Reins, Matrice, Ovaire, etc. } 
Résistent souveut aux fondants les plus efficaces, 339, V. — Avantage de 
Péquitation dans la plupart des engorgeinents abdominaux , 405 , IL. 


OBTURATEUR. — En quel cas est-on obligé d’y recourir? 1709, . Combien 
il est difficile d’en retirer de l'avantage, 44, EV. 


. OCCIPITAR. — 114 et suiv. , I. Remarques sur son ossification , 1904 
Dispositions qui rendent assez rares les fractures de cet os, 121. — La luxa 
tion de ses condyles avec la première verttbre est-ulle possible? 192. Accidents 
ui en ont été la suite ; exemples, 295. — Effets qui résultent du rétrécisse- 
ment du trou occipital, id. et 04, Î. — Excrmples d’exostose et de carie de 
l’apophyse basilaire , 122, L. 


l 


ODORAT. — Son organe réside dans les fosses nasales, 246, EL — Se fie 
par le contact des molécules odorantes des corps sur les nerfs olfactifs, 152, IV. 
— Sur quel fondement Mer croyaitil que ces nerfs ne servaient pas à l’odorar? 
490 , IV. — Variétés infinies observées sur la sensibilité plus ou moins exquise 
de lPodorat dans l’état naturel, 153, IV. Très-sensible dans les enfants et les. 
femmes , 152. — Quelquefois plus exquis d’un côté du nez que de l’autre, ibid. 
— Four conserver la sensibilité de cet organe , il faut ne pas l’exciter ni trop 
long-temps ni trop vivement, ébid. -— La sensation de l’odorat peut être si 
exquise, que les odeurs les moins fortes occasionnent des faiblesses et des syn- 
copes, 135 , IV. — Maladies qui peuvent augmenter ou diminuer la sensation. 
des odeurs, 152, 4g2 , IV. — L'inclinaison de l’apophyse crista-galli d’un. 
côté, à pu occasionner la perte de l’odorat de ce côté , 122 , TL: — Sa dimi- 
nution ou son abolition annonce quelquefois les engorgements du cerveau , 
152 , IV. — Il est certaines odeurs qu’on ne peut flairer sans avoir envie de 
vomir , 15/4; IV. — Ees femmes en couches, les hystériques, ou celles qui 
ont un excès de tensibilité des nerfs, ont en général l’odorat trop sensible, 494 i 
IV. — Comment l’action des odeurs se transmet-elle si promptement dans toutes. 
les parties, but. — S'il y a des odeurs cardiaques, n’y en a-t-1l pas de débili- 
tantes et même de délétères? ibid. L'action des odeurs sur les nerfs olfactifs 
peut-elle. déterminer les évacuations par les selles? opinion de Boyle, de 


& 


% 
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LUE 154, IV. — Voy. IVez, olfactifs ( Nerfs ); Pituitaire ( Mem= 
rane }. ; | 


OEDEME. — Est idiopathique , mais plus souvent symptomatique. — Toutes 
les causes de lhydropisie peuvent y donner lien, car il la précède , l’accom- 


É ; ; ER É : À : 
pagne ou la suit. ( Voy. Zydropiste. ) — Des mains , est souvent le’ signe de 
.lhydropisie de poitrine, 293 LL — Des pieds ; par obstruction des viscères 


abdominaux ; du pied droit , par engorgement du foie +007, V5 eicr ( Moy. 


Jambes ). 


\ 

CESOPHAGE. — Description , B31 et suiv., IV. — Artères nombreuses 
qui s'y distribuent, 533. — Veines qui en proviennent, ibid. ; nerfs qu'il 
recoit, 209, 534. — Causes nombreuses qui peuvent le comprimer et géner , 
où intercepicr.le passage des aliments, 535, 537% — On peut l'ouvrir pour en 
extraire des corps étrangers ; importance de bien connaître sa situation et sa 
déviation du côté gauche du cou, 533, 535. — Causes et symptômes de son 
inflammation; cette inflammation est rarement observée dans la rage , ibid. , 
557: — Effet qui résulie de l'excès on du défaut d’action de ses fibres mus- 
culaires ; remarques à ce sujet; et moyens employés pour y obvier, 536. — 
Ses parois ulcérées , atteintes de suppuralion ; de gangrène, d’induration; 
amincies ou très-épaissies ; exemples, 538. — Canses qui peuvent donner lieu à 
sa dilatation plus où moins considérable; symptômes ; exemples, ibid. ; 203, V. 
— Peut se rompre et donner lieu à un épanchement de matières alimentaites 
dans la poitrine, 533, IV; 82 , V. — Oblitéré; causes ; exemples , 53, IV. — 
Ses glandes peuvent êire sqnirrheuses et angmenter de volume, 5335, 530, 
IV. — Ils’ y forme quelquefois des varices , ibid. 


OLFACTIFS ( Nerfs ), 149 et suiv., IV. Remarques historiques sur leur 
découverte, 151. — Explication de beaucoup de phénomènes par les correspon- 
dances de ces nerfs avec d’autres, 153, 14. Afery croyait que ces nerfs ne 
servaient pas à l'odorat, 490, IV. ( Voy. Odorat, pituitaire [ Membrane ). 

\ 


OLÉCRANE. — Ses fractures comparées à celles de la rotule, 475, IL. Peu-- 
vent exister sans lésion sensible des mouvements de l’avant-bras. L'auteur a 
conseillé à un de ses malades de renoncer à la guérison d’une telle fracture 
pour éviter l’ankilose du coude qu’un trop long repos du bras peut occasionner , 
ibid. AM : : 


OMBILICAL ( Cordon ). — Description, 864, V. — Peut pécher ou par 
défaut ou par excès de longueur et de grosseur. Effet qui peut en résulter sur la 
vie de l'enfant , sur l'accouchement ; exemples, 555, 556, V. — Altérations 
auxquelles il est sujet, 557, V. NT Mes 


OMOPLATTE , 381 et suiv., 1. — Exéoute des mouvements très-variés, 
mais bornés par la elavicule, 391: Muscles qui la meuvent , 454 et suiv., Il 
— Ordinairement très-saillante en arrière en forme d’aile dans les poitrinaires 
d’origine, 333, 30%, L. — Communément celle d’un côté est plus relevée, chez 
les femmes surtout , que celle du côté opposé; pourquoi ? moyen d’obvier à cette 
difformité , 393, 1. — Sa cavité glénoide peut étre regardée comme le centre 
cles mouvements de lextrémgté supérieure, 409, EL — Remarques sur la dis- 
proportion qui existe entre la grosseur de la tête de l’humérus et la cavité qui la 
recoit , 403. — Ses fractures fréquentes ; souvent sans aucun déplacement ; ob- 
servation citée par l’auteur, 302, I. — Son angle inférieur a pu être détaché 
par une violente contraction du grand dorsal, ibid. — ( Voy. Epaule. ) 


GNANISME. — Peut produire des aliénations de l'esprit, la perte Ce mé- 
Pis P  . Nb a | 
moire, 346, IV ; peut donner Lien à des vomissements, 174 , V ; à des racor= 


\ 
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pissements de l’estomac, 178, V ; à la convulsion ôu à la paralysie de di- 
verses parkes ; à la perte involontaire de semence , 442 , V ; à de vives dou- 
leurs dans les lombes.&( Voy. Marasme, Tabès. ) 


ONGLES , 381, IV. — Opinions diverses des anciens sur leur nature, 382. 
— Leur usage, ibid. — Sont susceptibles de croître beaucoup, 1bid. — Se régé- 
nèrent ; pourquoi ? 383. — Accidents qui peuvent être la suite de leur arra- 
chement, ibid. — Maladies auxquelles ils sont sujets ; traitement employé avec 
succès en certains cas , tbid. 


OPHTALMIE, 398, IV. — Plusieurs de ses causes idiopathiques..… sym- 
pathiques ; son traitement doit être très-varié, 399- — Par un cancer de la 
glande lacrymale , 4or. —- Par l'accroissement des poils qu’on observe à la sur 
face de la caroncule lacrymale, 403. — Exemple d’une petite tumeur formée 
dans le cartilage tarse à la suite d'une ophtalmie vénérienne , 395. — L’humeur 
que fournissent les glandes de Meibomius acquiert quelquefois une acrimonie 
extrême, 3096. — Les points lacrymaux sont fréquemment oblitérés à la suite 
des ophtalmies , 406. — Utilité qu’on retire des collyres froids dans les ophtal- 
mies par simple engorgement des vaisseaux , 415, IV. ( Voy. Conjonciive ). 


OPHTALMIQUE ( Arière ), 194 et suiv., IIL. Causes de la dilatation du 
ramean qui se distribue au nerf optique ; symptômes; moyens qu'on doit mettre 
en usage pour guérir l'affection qui en est la suite, 1095, HI. 


OPISTOTONOS. Courbure du tronc en arrière par la convulsion des muscles 
du dos; exemples, 138, IV. ( Voy. Convulsions. ) 


GPTIQUES ( Werfs } — Description, 154 et suiv., V. S’entrecroisent- 
ils ? Opinions diverses À ce sujet, 155. Faits pathologiques qui semblent le 
prouver, 158. — Anatomistes qui ont cru découvrir un canal dans ces nerfs F 
157. — Symptômes qui surviennent lors de leur compression par la dilatation 
de leurs vaisseaux ou par d'autres causes ; exemples nombreux cités à ce sujets 


199 ; [I ; 158, 159, IV. ( Voy. Æmaurose, Retine ). 
ORTHOPNÉE. — ( Voy. Respiration. ) 


ORBITE. — Sa description , 228 et suiv., E Ses usages ; énumération des 
parties qu'on y trouve, 232. — La voûte étant très-mince , peut être facile 
inent fracturée; danger de cette fracture ; exemples , 109. — Le plancher peut 
être soulevé par des polypes du sinus maxillaire et donner lieu à la sortie du 


globe de l'œil, 162, L ( Voy. Feux ). 


OREILLES. — Description de l’externe, 44h et suiv., IV. — Ses muscles ; 
extrinsèques ; remarques; exemples d'hommes qui pouvaient la mouvoir li 
brement, 447. — Ses muscles intrinsèques , 448. — Vaisseaux et nerfs qui 
s’y distribuent, 450. — Ses usages , ibäl. — Chaudes et rouges dans certains 
maux de tête; brülantes et sèches par excès de sensibilité, 174, HE. — Les plaies 
de son cartilage se réunissent assez facilement ; exemples, 451, IV. — Causes qui 
peuvent donner lieu au gonflement de ses glandes ; effet qui en est la suite, ibid. 
— Extrême épaisseur que pent acquérir son lobule ; causes , ibid. — ( Voyez 
“auditif externe ( Conduit), Tympan. — Description de l’interne, 452 et suiv. 
— Ÿ ail des membranes particulières aux fenêtres ronde et ovale ? remarques 
historiques, 460. — Description des osselets ; remarques historiques sur l’époque. 
de la découverte de chacun d'eux , 462 et suiv. Ligaments qui les unissent : 
périoste qui les revêt ; muscles qui meuvent quelques-uns d’eux , 468 ,. IV. 
Usages, 469, 1. — Vaisseaux et nerfs qui s’y distribuent, 475 ; EV. ( Voy. 
 cudiives ( Arières ), audit fs ( Nerfs ), Quie, Sons , Surdité, E* 


XCIV LA A TE 


OS. — Plus mous dans les jeunes sujets que dans ceux d’un âge plus avancé , 
7, 1; chez les femmes que chez les hommes , 15, L. — Leur énumération , 9 et 
suiv., L; leur nombre n'est pas constant, 12 ; exemples, 13. ( Voy. Squelette.) 
— Structure, 21 et suiv. Opinions de divers anatomist&, 2 — Volumé , 25; 
peut être moindre ou excédent, dans un plus ou moins grand nombre ; change- 
ment qui en résulte dans la configuration des parties et dans la hauteur du corps; 
causes; exemples, 13, 14, 18, 19, 35, 36. — Couleur, 26; causes qui 
peuvent la faire varier, 39, 77. — Conformation externe, 26 et suiv.; con- 
formation interne, 34. — Vaisseaux ; on peut les diviser en trois classes, 37 et 
suiv.; substance qu’on trouve dans leur intérieur, 46 et suiv. ( Voy. Moëlle. } 
— Remarques générales sur leur formation et leur développement ; expériences 
de Duhamel, Fougeroux, etc. , 57. — Maladies auxquelles ils sont sujets. 
€ Voy. Ankilose , Carie, Exostose, Fracture, Luxation , MNécrose, 
Spina-ventosa , ete. ) Causes qui peuvent donner lieu à leur ramollissement , 
exemples, 25; effets qui résultent de l'excès de volume des extrémités arti- 

culaires, 31, E. 


OVAIRES , 5o4 et suiv., V. — On n’en a point trouvé dans des femmes 
stériles ; causes, 505 , V. — On a dit avoir observé des cicatrices sur les ovaires 
des femmes qui avaient fait plusieurs enfants, ibid. — Vaisseaux et nerfs , 506. 
— Exemples de rupture de leurs vaisseaux, 118, V. — Leur usage; opinions d’un 
grand nombre d’anatomistes à ce sujét, 5o7, V. — Leurs maladies reconnues 

ar les ouvertures des corps; 1°. enflammés : cette inflammation. est souvent 
réunie à celle des parties voisines, 544, V. Symptômes; traitement, 545, V.— 
2°. Contenant des abcès plus ou moins voluminenx , &bid. ; signes locaux qui 
inC'quent la formation de ces abcès à la suite‘de l’inflammation , 5463 se for 
ment quelquefois lentement et presque sans aucune douleur antécédente ; ibid. ; 
se rompent quelquefois et s’'épanchent dans le bas-ventre peu à peu ou subite- 
ment; observation, bid, —3°. Gangrenés, tbid. — 4°. Squirrheux; cancereux ; 
exempic®, 547. — 5° Contenaut des tumeurs stéatomateuses ou d’autre nature; 
quelquefois très-volumineuses ; comment peuvent-elles occasionner la descente 
de la matrice ; sont souvent suivies de l'hydropisie du bas-ventre; observations, 
547, 548 et 549. Les nourrices ou les femmes nouvellement accouchées sont 
très-exposces à €cs sortes de tumeurs ; moyens employés avec succès par l’auteur, 
550. — 6°. Eiont le sitge de l'hydropisie plus on moins considérable , 549, 
Br ; causes, 552; est souvent suivie de l’hydropisie générale; observations , 


555; guérison radicale de cette hydropisie, 554. — 5°. Renfermant des 

; exemples , 116 . — 8°. Causes qui peuvent les deépla é 
oœtus; exemples , 118, 555 8°. € qui } t les déplacer , 556 
— G°. Leur rupture , 55, V. — Pourquoi les femmes qui ont des engorge- 


ments dans les ovaires, éprouvent-elles des douleurs dans les régions rénales ? 


344, LV. 


L Î 4 . 
OZENE. — Quelquesunes de ‘ses causes, 492, 403 ; IV. — Traitement 
long et souvent iñfructueux ; moyens à mettre en usage, 493 et 404: ( Voy: 
Nez. , Püuitaire, ( Membrane }. | +. 
< FA 


| PA. 
PALAIS ( Voile du }. — Description , o3 , IV. — Muscies qui servent # 


le mouvoir , 428 ,. V. -— Ses vaisseaux et nerfs, 5o4, IV. Ses nsages , Do, 
IV. — Désordres qui surviennent dans la déglutition et dans la formation des. 
sons lorsqu'il.est mu irrégulièrement ou qu'il esi vicié, 499 , Il. — Ses alté- 


s 


rations diverses; causes, b65, 506 , LV ; 469, V. { Voy. AÆmygdales, Luette, 


Lsquinancie Ÿs É 
; 1 TT e A] % . 
PALATINE { Vote }. — Os qui la forment, #19 44; très-molle dans les 


etifants , 159, 1 — Effets qui résultent de l'écartement de ses os , 492, IV, 
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— Gonflée, carite, etc. par vice vénérien , 1799, L. — Moyens à mettre en 


üsage , ibid. — Déprimée vers la bouche par des polÿpes dans le sinus maxil- 
laire, 162, 1. — Altérations de la membranc qui la tapisse, Bo2, IV; des 
glandes qu'on y trouve, 514, AV. : 


PALPITATIONS DU COEUR. — Par les diverses altérations du péricarde , 
20,°22, 23,94, 29, HI; du cœur, go, 332, 1; 76, 70, 84, 85, IL. — 
Par l’ossification des arières coronaires, 149, LE. — Par l'augmentation de 
volume, Île raccornissement du cercie ligamenteux de l'artère pulmonaire , 136, 
HI. — Par ossifications des éperons , du grand sinus de l'aorte, 154 , V. — Par 
rétrécissement de la poitrine , 332, L. Par la compression de l'aorte par la 
bronche gauche, 38, V. — Par une abondante quantité de mucosité dans 
les voies aériennes, 4o , V. — Par inflammation du médiastin, 98, V. — Par 
altérations diverses des poumons, Go, V ; surviennent souvent dans les phthisi- 
ques , sans que le cœur soit affecté, 522, EV'; 73, V ; par altérations du dia 
phragme , 445, Il; de l'estomac, des intestins, du foie , de la rate ,: des 
parties de la génération , 53, LL; 56, 198, 340, V. — Par un squirrhe 
du pancréas, 355, V. — Par excès de sensibilité dans les nerfs, 49 , ALES 135 
1V ; remèdes qui conviennent alors, 136, 325, IV. — Expheation de Monro , 
sur les vives douleurs que ressentent vers ie cardia , les malades atteinis de 
fortes palpiations du cœur, 932 , IV. — Ts palpitations redoublent dans 
quelques malades lorsqu'ils veulent se relever pour s'asseoir sur leur lit; sont 
fréquemment suivies de syncope, 325 , IV.— Assoupissement et même äpo- 
plexie, observée à la suite des palpitations , 136, IV. — Ont elles pu donner - 
lieu à la fractüre des côtes, et comment? 399, L. — Les affections morales 
accasionnent fréqueminent des palpitations de cœur plus ou ioins fortes, te. 


{ Voy. Cœur ). 


PANCRÉAS. — Description, 346 et suiv., V. — Remarques historiques 
sur la déconverte de son canal excrétenr, 348, V. — Ses artères » 27%, 279, 
UT; 348, V. — Ses veines , 448, 1; 349, V.— Ses nerfs, 349, V. — Secrète 
une liqueur qui. sert essentiellement à la digestion, et qui étant viciée , : 
donne lieu à diverses maladies; remarques , 350, V; opinions sur la nature et 
les.usages du suc pancréatique , et Purilité de son mélange avee la bile 3 55 
V. ( Voy. Bile ). — Son augmentation de volume, 356, 359 ; :V;' le rétrée: 
eissement de l'estomac peut en être l'effet, 197, V. — Enflammé ; symptômes, 
351, V. — Adhérent aux parties voisines, 452, V. _ En suppuration, 2bid. 

— Gangréëné; observation, 353. — Squirrheux, 354; nombreux symptômes: 
remarques, 355. — Ülcéré; cancéreux ; symptômes de ces altérations, id.” 
— Rempli de concrétions stéatomateuses , ibid. — Engorgé par des concrétions 
pierreuses, 356, V ; anévrisme de l’aorte par cette canse, bide et OT AIR = 
Augmenté de volume ; observation, 3575. — Diminné de volume 58e LE 
Endurci, 359, V. — Ramolli, ibid. — La salivation n’est pas uu signe certain 
des affections du pancréas; le toucher donne rarement des signes certains; ordi- 
nairement 11 y a en méme temps altération dans d’autres Organes , ce quirend 
le diagnostic des maladies du pancréas d'autant plus obscur , 358 DO. 


PANNUS. .— Ce que c’est, 309: V. 
PANTOPHOBIE. — Exemple, 300, V. 


PARACENTHÈSE. — On est obligé de la rapprocher de plus en plus, 114, 
V. (Woy. Ascite ). | f 
PARALYSIE. — Générale où partielle; instantanée ou successive ; an 
nonccée fréquemment par des fourmillements , etc. Voyez une observation 
détaillée sur uac paralysie bien remarquable 3 110, V, — Précède où 


? 


cs 
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suit l’apoplexie, #7, 83, IV. Voy. ÆApoplexie ). dé Beaucoup de para- 


lytiques meurent dans l'assoupissement , 117, IV. — D'un seul côté ( Voy: 
Hémiplésie ). — Des extrémités inférieures seulement. ( Voy. Paraplèxie )- 
— Ses causes sont ordinairement éloignées de la partie affectée , quelquefois 
résident dans la partie même, 402, IE. — Par des tumeurs dans les membranes 
du cerveau , 23, IV. — Par divers épanchements dans la cavité du crâne , ou 
par mauvaise conformation de cette cavité, 98 , IV. ( Voy. Cräge ). — Par les 
diverses altérations du cerveau , 92, 97, 100, IV; à souvent lieu du côté 
opposé à celui du cerveau qui est malade , 92, IV; explication, 98, IV. 
( Voy. Cerveau ). — Par les diverses affections de la moëlle épinière ; 205, ; 
219, 110, 118, IV. — Par altération des nerfs, 4or , IL; leur section , 116, 
144, IV. ( Voy. Nerfs, Sensibilité ). — Lorsque les arièrés ne portent plus le 
sang dans une partie, 4or , LL. — Ordinairement sans diminution, quelquefois 
avec perte de sensibilité et de mouvement ; et même avec augmentation de la 
sensibilité, 402, IT; avec perte de sensibilité et non de mouvement ; exemples , 
357, 365, IV. — Avec atrophie, est trè:-difficile à guérir, 134, LV. — Camper 
croyant que les nerfsétaient plus ou moinsengorgés, conseiilait pour les dégorger, 
les fortes commotions , etc. , 144, IV. — Des voies lacrvmales, 406, IV. — Des 
muscles des yeux, 415 , Il; des lèvres, 420 ; IE; de la mâchoire inférieure, 
424, I; de la langue, 429, Il; 309, 524, IV ; du voile du palais , 430 ; 
de l’os hyoïde, 425, IL; ne muscles qui servent à la formation de la voix , 
437, Il — Des muscles qui meuvent la tête sur le trone, 433, LE. 
— Des muscles du tronc , 437, IL. — Des parties de la génération , 452, IL. 
— Du pharynx et de l’œsophage, 536, LV. — De l'estomac, 157, V. — Du 
canal intestinal, 219, 230, V. — De la vessie, 419, V. — Des membres, 
précédée du relâchement des paupières et deslèvres, 196, IV. — Des bras, 
par compression du plexus bracchial, 244 , EV ; par engorgement des poumons, 
245 , IV; réunie à la colique des peintres, 250, V; du deltoïde à la suite de 
la luxation de lPhumerus, 243, IV. ( J'en ai vu récemment un exemple à 
Fhospice de la Charité ). — Des extrémités inférieures par fracture des verté- 
bres, 114, [V; parleur carie, 302, 1; 116, IV ;-à la suite dé coups sur la 
colonne vertébrale, 438 , 11; par des congestions dans le bassin , 2595 297, IV; 
par des affections dans la matrice, la vessié , le rectum , 349, IV; par un äné- 
vrisme de lartère iliaque , 324, ILE. ( Consultez chacune de ces paralysies en 

articulier pour en connaître les causes , les signes, les diverses traitements et 
ke danger ). 


PARIÉTAUX ( Os). — Description, 108 et suiv., I. — Effet de l’iné- 
galité de leur volume, 36, 114, I. — Pourquoi très-sujets aux fractures : 
remarques, 113, L — La veine qui sort par le trou parictak, gonflée dans 
des maux de tête,. 114, L; on peut procurer des bons effets en les dégorgeant 
par des sangsues , ibid. ; ce gonflement annoncait un accès d’épilepsie dans ua 


enfant , ibid. ( Voy. Cräne ). 
PAROTIDES ( Glandes ). - Description, 510, IV. — Leur canal excréteur, 


oùvért par une plaie, 515,, IV. — Leur inflammation se transmet au cl, 
225, IV. — Se gonflent à la suite de plusieurs maladies de la tête et de là pois 


irine, 9, IL. Voy. Salivaires ; ( Glandes }. 
PARULIDES. — 6503, IV. 


PAUPIÈRES. — Description, 302!, IV: — Muscles qui servent à lés mon- 
voir, 414, LE. — La supérieure descend sur le globe de l'œil dans le sommeil , 
dans les affections soporcuses, 415, Il; 161, 196, IV. — Leurs mouvements 
convulsifs dans les maladies sont d’un mauväis augure; convulsions de la supé— 
titure à la suite d’une légère pipüre au front; moyen employé avec succès, 


+ 
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167 H LV: — Élévation de la supérieure-dans les mourants ; 415; 4 oblines à 
Leur renversement en dehors dans quelques ophtalmies, 415, Il. — Leur 


Couleur chez les filles avant l'apparition des règles on chez les femmes mal 
7. » Æ Ye VX : » a 

réglées, 191, III; 389 , IV ; engorgées chez Jes phthisiques, 195, I. — Dans 

les hydropiques, ibid. — Acrimonie de l'humeur sécrétée par les glandes de 


Meïbomius , 396, IV. ( Voy. Zurses ( Carriracrs ), Cds ). 


PEAU. — Opinions diverses sur sa structure 5397, IV — Remarques sur 
ses orifices cutanés, 359, sur ses papilles, 260, sur ses glandes , follicules et 
lacunes, 361 , IV. — Ses vaisseaux sanguins , 362 , [IV ; lymphatiques , ébid. — 
Ses nerfs, 363, IV. — Ses usages, 359 , 363 et suiv. IV. ( Voy. act, Toucher, 
Sueur , Transpiration ). — Le sang s'exhale quelquefois de sa surface, 2r0 ; 
EV:— Sa grande extensibilité ; maladies qui détruisent le ton et l’élasticité dont 
elle jouit naturellement , 372, IV. — Ses différences relativement aux âges, 
3567; la peau du fœtus est d’une couleur jaune plus ou moins intense, 579, V. — 
Sa couleur est différente dans les engorgements du foie ou dle la rate , So, V. 
Changement de sa couleur sur le visage dans diverses maladies | 392 , IV. — 
Considérations sur les éruptions cutanées qui surviennent dans les fièvres, ibid. 
— Âltérations de l'humeur secrétée par ses follicules, 360, IV. — Maladies 
dans lesquelles la sensibilité de la peau est augmentée ou diminuée, 365, 1V. 
— La bile est uné cause fréquente des maladies de Ja peau ,; très-communes dans 
les vieillards et très-difficiles à guérar, 393, IV; 209 ; V. — Usage du corps 
muquenx , 374, IV ; différences dans sa couleur » 355, IV ; est le sicge des 
boutons de la petite vérole, de la plupart des taches qui colorent la peau’ dans les 
maladies, et d’un grand nombre d’autres affections, 356, 375 ; IV ; est souvent 
le siége des excroissances dans lesquelles on à cru reconnaître quelque, disposi- 
tion cancéreuse , 358 , IV. — L'état dans lequel’ se trouve la peau sert à diriger 
le médeciu dans le traitement des maladies » 372, 372,, IV. Peut être froide au 
toucher , le malade se plaignant de brûler intérieurement , ibid. — On sait, 
combien les maladies de peau sont fréquentes, difficiles à guérir, et combien 
on doit être circonspect dans les moyens qu’on emploie pour les traiter. 


PÉDARTHROCACE » 55, [. — Les cartilages articulaires Peuvent ne pas 
être affectés , tbid. { Voy. Articulations à: 


PÉDÉRASTIE. — Eflets, 230, V. | 
PENDUS. — Meurent d’apoplexie et non de suffocation , 205 , 1: 399 , HI. 


.—— La luxation de la première vertèbre n’a jamais lieu dans les pendus par sui 
cide, 309, IE. — Dans une femme étranglée , la membrane du tambour à été 
‘trouvée ouverte, 454., IV. — On trouve beaucoup de sérosité dans le péricarde 
des pendus, 16, ÎIE. — Les poumons sont engorgés de sang, "o, V. 


PÉRICARDE. — Description, + et-suiv. , II. — Ne manque jamais , 
quoiqu’on ait assuré le contraire , ibid. — Opinions de divers anatomistes sur 
sa structure, 8 et suiv. , IL. — Ses vaisseaux et nerfs, 13, 298 , 566, II. 
Séparation de ses membranes dans certaines maladies, 11 > IV. — Ses nombreux 
et importants usages, 18, 19 > HT. — Eau ou graisse contenue entre le péri 
carde et le diaphragme , 5, [IL — Ta quantité de Sérosilé contenue dans sa 
cavité peut être considérable sans qu’on puisse dire qu'il y ait hydropisie : 
opinions à ce sujet et sur la manière dont cette sérosité est exhalée, 14, 15 à 
‘16, 17, LE. On observe des différences dans la quantité et la nature de cette 
sérosité suivant la promptitude de la mort, 14, 15; LIL. - L'humeur qui s’ex- 
“hale de sa surface interñe peut acquérir une grande consistance , et ressembler à 
des vers; erreurs des anciens médecins à ce sujet, 24, 25, IE, Ses parois 
contenant un excès de graisse, d’où peut résulter un rétrécissement de sa cavité, 


CA in 
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39; HT. — Enflammées ; symptômes, 00, 22, III. Il est rare de ne pas ob- 
server en même temps les symptômes qui indiquent l’inflammation des parties 
voisines , 21. Une soif intense se manifeste souvent; explication, #bid. Dans 
cette inflammation , on doit ordinairement recourir aux saignées, malgré les fai- 
blesses qui surviennent , ébid. — Abscédées , ou pus dans sa cavité, 29 , LL. — 
Ulcérées; différence entre les ulcères et les abcès , ibid. — Gangrenées ; causes et 
Symptômes de cette altération ; 23, IL. — Contenant des tumeurs stéatoma- 


teuses diverses, bid. ; symptômes, 24 , IL. — Epaissies, ibid. — Endurcies, 


ibid. — Péricarde adhérent au cœur ; sympiômes, 25, [II — Augmentation 
excessive de sa cavité; par du pus ; sources d’où il peut provenir, 26 , LIL; par 
du sang; causes, ibid. Cet épanchement de sang peut survenir à la suite d’un 
abcès aû cœur , 58, LIL, d’une ouverture dans un des sinus de l'aorte, 47, IIT ; 


par de l'air, 26, III. — Quantité d'eau qu'on peut trouver dans sa cavité ; 


exemples , 27, IL. Causes, 28 ; symptômes, 29- La plupart des signes sont 
équivoques , 32. Remarques relatives aux percussions sur Ja poitrine, ébid. 
Cite hydropisie est ordinairement réunie à des maladies du cœur, 55, 82, 
XI ; remarques sur le peu de succès qu'on peut se promettre de la ponction, 2g, 
30 , ÎIL. — Péricarde rempli d’une eau noirâtre dans un homme mort de la 
petite vérole , 76, LIT. — Plaies du péricarde ; peuvent se cicatriser ; obser- 
vations , 30, III. -— La médecine est encore peu éclairée sur les signes des 
altérations du péricarde en général , et surtout de leurs espèces particulières, 


25, 31, 32, LL. — ( Voy. Cœur }. 
PÉRIPNEUMONIE. — Peut être compliquée d’hépatitis, 298 Ve 


splénitis, 333, V. — Causes nombreuses qui peuvent y donner lieu , 13, IL ; 
70, 71,72, V. — L'impression subite du froid l’occasionne fréquemment, sur- 
tout lorsqu'on a chaud . 495 , IV. — Par des vers dans les voies alimentaires, 258, 
V. — Sympiômes ; on a voulu les différencier de ceux de la pleurésie qui 


‘m'est qu'uné modification de la péripneumonie , 92 , 23, 58, V3 les symp- 


tômes ne sont pas toujours également intenses ou également percus par le malade; 
remarques sur les péripneumonies qui surviennent à la suite des fièvres, 91, V: 
— Peut être épidémique , 258, IV. — On a observé des convulsions des muscles 
des lèvres, 421, IE. — Explication sur les douleurs qu’on éprouve dans la poi- 
trine, sur les côtés ou au milieu du dos, 209, 258, 301, IV; 58, V; dans 
le col, 329, IV. — Observations sur le crachement de sang qui survient dans 
cette maladie, 60, V. — Catarrale avec assoupissement profond ; exemples, 
399, Il; 71, V. — Les saignées cop'euses doivent souvent être promptement 


prauquées , 138, EE. Circonstances dans lesquelles les saignées ne conviennent 


pas , 156, IT; 23, mr, V. — Altérations qu'ôn observe à la suite de cette 
maladie dans la plupart des viscères contenus dans la poitrine, 5or; IV; 5%, 
43, 66, V. — Remarques sur les douleurs de poitrine que les malades éprouvent 
quelquefois pendant lon 3-temps à la suite de la péripneumonie » 29» V. ( Voy. 
Pleurésie, Poumons. ) 


PÉRIOSTE. — Opinion des anciens , 41, L —Sa structure, 42. — Comment 
il se comporte aux articulations , 43. — Il n'y à point de périoste interne, 
ibid. ; opinions des anatomistes à ce sujet, 44. — Insensible dans l’état naturel à 
mais non dans l'état de maladie, 45. — Duhamel a cherché à prouver qu’il se 
changeait en os, 56, I; qu'il formait le cal , ibid. 


PÉRITOINE. — Bescription, ro2, V. — Sa grande extensibilité > 107. — 
Endroits par lesquels son tissu cellulaire communique avec celui des extrémités 
inférieures ; remarques , ibid. ( Voy. Abdomen ).— Ses vaisseaux et nerfs, 108. 
— On n’y trouve point de glandes, 109. — Ses usages ; remarques sur Ja 
sérosité qui s'exhale dans sa cavité, bd, et 110, V, Division de ses maladies 
su trois elasses, | 


Es 


DES MATIÈRES. XIE 


1°. Celles qui ont leur siège dans sa cavité ; collection d'air, 151, V3 
{ voy. T Ympanite ); d’eau, 113; ( voy. Hydropisie ); de matière lympha- 
tique et chyleuse, 115 ; de sang; causes, 116; ( voy. Hémorragie ) ; de pus , 
119 ; de bile, 1213; d'aliments; de matièrè fécale; de vers, 123, V. 

2°. Celles de son tissu ; enflammé , 194, V; épaissi, ibid., en suppu— 
ration, 125; ulcéré, 196; rempli de concrétions graisseuses > tbid. ; serophu- 
leuses, 127 ; contenant des hydatides , ibid. ; formant deux lames , entre 
lesquelles on a trouvé une grande quantité d’eau, 128. : 

3°. Celles qui ont léur stése entre le péritoine et les parois abdominales : 
eolleeiion d’air, 129; V ; d’eau, 130; d’hydatides, 1313 de pus, ibid, ; de 
sang , 132; de tumeurs stéatomateuses, ibid. ; 


La . . . ° » 4 

PERITONITIS. — L’inflammation du péritoine étant rarement bornée à 

_éelle partie seulement, l’anteur regarde comme très-peu fondé ce qu'ont dit cer- 
täins modernes sur cette maladie , 124, V. 


: PÉRONÉ. — Description, 481 et suiv. » L. Usages, 494 , I. Ses altérations > 
ibid. ( Voy. Jambe. } 


PHARYNX. — Description , 529 et suiv. » IV. — Muscles qui entrent dans 
sa COMpPOSIION , 120 et suiv. ; 430 , IE. — Ses arières 2165, 05-534 1 2 
es nerfs, 531, IV. Preuves de sà sympathie avec la langue , 200 , IV ; avec 
l'estomac, 210, IV; avec la matrice, b17 , V. 2 Ses usages, 430, IL; 534, IV. 
( Voy. Déglutition ). — Effet qui résulte de l'excès ou du defaut d'action de 
ses muscles ; causes ; exemples , 536, IV. ( Voy. Dysphagie. ) — Son in- 
flammation fréquemment suivie de celle du poumon , 54, V; occasionne sou- 
Neént la toux, 51, V. — Non enflammé dans un enfant mort de la rage après 
avoir éprouvé une horrible hydrophobie , 169 LI. 

PHISCONIE,, ou augmentation de volume de l’abdomen par exeës de graisse, 
20 , IE. Accidents qui en sont la suite » 87; V. ( Voy. Epiploon 2 


PHRENESIE. — C’est sans raison qu’on en fixe exclusivement le site 
dans les membranes du cerveau » 28, [IV ; remarques, ibid. ( Voy. Cerveau ). 
— Symptômes > 90 ; IV. — Quelquefois précédée de tintements dans les oreilles ; 
, 
#79 » IV. 7 à 


PETHISIE laryngée, trachéale ; Sa marche cst très-lente et avec de longues. 
quintes de toux, 556, IV. — Exemple de sa guérison par l'expectoration d’une 
portion du cartilage cricoïde , 548 , 1V. 


PETHISIE pulmonaire. — Signes ; rougeur des joues , 168, III. — Pau. 
pières gonflées ; douleurs entre les épaules, 200, 2346 Sat, ÀV. = Phlogose 
du voile du palais, 506 , IV. — Langue ronge , 516, IV. Expuition fréquente, 
ibëd. — Dysphagie, 536, IV. — Souvent annoncée par de légers crachements 
de sang ; remarques, 6o > V. — La fièvre lente est quelquefois le seul signe 
mais il est constant ; exemples, 64,73, V. — Sucurs ; dévoiement : 392 ; 1V4 
— La sueur est quelquefois.sous la forme de la graisse fondue, 22, IE. — Quel- 
quefois il n°y à ni douleur-à la poitrine, 324, IV; 59, V ; ni crachement de 
pus, 60,64, V; ni douleurs, 324, IV. — La toux {a précède ou l’accompa- 
gne presque toujours, br, V, ete. 

— Causes: — Par pléthore. — Par un long usage des acides, 29, IL — Par 
suppression de la transpiratior ; de certaines excrétions | comme abcès , vési- 
catoires, cautères, ulcères des bras surtout ) EC. , 6, 1; 53, V. — À la suite. 
des esquinancies mal términées » ibid. — Pour avoir trop long-temps respiré la 
poussière, 54, V. — À la suite d’un engorgement des membranes muqueuses , 
29, LE — A Ja suite des péripneumonies , 63. 79, Ve — Par des laits retenus F 


‘ 
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32, V.— À la suite d’une chute sur le dos, 6, E. — Succède aux affections 
catarrhales , 404, IV. — Par scorbut avec crachement d’un sang presque dissous, 
Gr, V. — Phihisie calculeuse, 464 , LT; dans cette espèce de Sr , la toux 
est ordinairement très-vive, br, V. — Par excessive irritation des nerfs; par 
suite de l’onanisme , etc. — A la suite de la rentrée d’éruptions à la peau. 
.— La phthisic n’est pas coatagieuse ; mais est souvent héréditaire par vice 
serophuleux, 68, V; ne sedéveloppe quelquefois que dans un âge très-avancé , 
595, 1; est indiquée par une conformation vicieuse, ibid. ; ceux qui en sont 
atteints rendent souvent un pus mal élaboré, 63, V. ( Voy. Poürine ). 

— Traitement. — Cette maladie est presque toujours incurable parvenue 
au dernier degré. — On ne doit pas perdre de vue les rapports qui existent entre 
a peau et le poumon, 366, IV. — Guérie par des abcès dans les aisselles , 463, 
IT; au bras, 6, IL; au dos, éd. ; à la partie antérieure de la poitrine , 96, V. 
— Ceux qui sont menäcés de la phthisie d’origine peuvent se bien trouver de la 
navigation , 405, IE. — De l'emploi des mercuriaux anti-scorbutiques , etc. 

— Ouvertures des corps. — Poumons augmentés de volume, 69, V ; pres- 
que réduits en putrilage, 51, V; contenant un ou plusieurs foyers de suppura- 
tion , bid. ; avec des congestions scrophuleuses, 136, IL; ses glandes lym= 
phatiques obstruces , Bor , 5rr, I; 557 , IV; 68, V: — Epanchément de 
pus dans la poiirine, 59, V. — Rupture de la veine azygos , 374, LIL. — 
Hydropisie de poitrine et altération dans les poumons, 69 , 7", V._— Glandes 
«lu larynx affectées en même temps que celles du poumon, 557 , IV. — Poumon 
droit manquant complètement sans épanchement dans la cavité pectorale ; exem= 
ple, 54, V. Phthisie hépatique, 309, V; ( voy. Foie ); splénique, 336, V ; 
{ voy. Hate ) ; pancréatique, 352, V ; ( voy. Pancréas ); rénale, 376, V; 
{ voy. Reins ) ; des ovaires, etc. 


PHVYMOSIS. — Quelques-unes de ses causes, 45oet 468, V.{ Voy. Prépuce }. 
 PICA. — Ce que c’est, 523, IV ; 191, V. | 


PIEDS. — Description, 498 et suiv. , I. — Os qui entrent dans leur com- 
position , Boo et suiv. , I. Remarques sur leur ossification et les os sésamoïdes, 
qu'on y trouve souvent, 530, I; 4796 , IL. Ses os plus sujets aux diastases, fou- 
lures et entorses qu'aux fractures et aux luxations ; 533 ,E — Muscles situés à 
sa partié supérieure , 374, Il; inférieure, 355 et suiv.; muscles qui le meu- 
vent sur la jambe, 456 ; manière dont chacun d'eux agit, tbid. et 35r , 353, 
355, 357, 359 , 360 , 352 , 366 , 360 et 373 , 374 et suiv.: 476, 497, 478, IL. 
— Artères, 357 et suiv., HE. — Veines, 439 et suiv. ; LIL. — Vaisseaux lym- 
phatiques, 487, LIT. — Nerfs, 207 et suiv., IV ; remarques sur leur grande 
sensibilité, 297, 298, IV. — Remarques sur les divers usages du pied dans la 
station , la progression , 493, 551, L; 473, IF. — Vicieusement contournés 
en dedans ; 531, TL; en dehors, ibäd. — Daus une flexion ou une extension con- 
tinuéelle; causes, 532, EL. — Ses mouvements plus libres dans les jeunes per 
sonnes , dans celles qui n’ont pas fait usage de chaussures trop étroites, et dans 
celles qui n’ont pas eu la goutte, tbid. — Inconvénients des chaussures trop. 
étroites, tbid. ; 208, LV. — Leur situation vicieuse peut dépendre de l'inégalité 
de longueur où de force des muscles moteurs du tarse , 458 , IL. — Leur ren- 
versement ; causes , 470, IL. Moyens à emplover lorsqu'il dépend du vice. 
des muscles, 1bid. —— Leur accroissement retardé ou accéléré, et très-considé- 
rable par vice rachitique , 330, I. ( Voy. Zarse, Métatarse , Orteils ). 


PISIFORME ( Os }. — Peut être détaché du carpe par nne violente convul- 
e ° « La 
sion du eubital interne , 467, I. 


PIERRES, — Dans la vésicule du fiel et les canaux biliaires ; 316, Va 


(| 
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Voy. biliaires ( Calculs ). — Des reins, 385, V. ( Voy. Reins ). — Dans 


les uretères, 391, V. — Dans la vessie. — Différences dans leur volume , leur 
figure , leur solidité , leur poids ; 412, V ; leur couleur, 415, V. Percées 
dans le milieu , 413. — Corps étrangers trouvés dans leur intérieur , 5brd. 
— Libres ou retenues , 414. Chatonnées , 419. Symptômes ; la plupart sont 
équivoques , bëid. — Il n’y a que la sonde qui puisse indiquer la présence de 
la pierre; mais on peut par la sonde ne pas la reconnaître toutes les fois qu’elle 
existe , tbid. et 418, V. La sensation douloureuse au bout du gland n’en est past 
toujours un signe , 456, V. — Donnent lieu à des priapismes, 452 , H; l'in- 
flammation de la.vessie ; 406, IT, — A été trouvée dans des sujets qui n’en 
avaient pas eu les signes connus, 1b:d. — Se forment à la suite des-maladies de 
la vessie et du canal de lurètre , 416, V. — Sorties par des fistules au périné , 
416, V. — Ona trouvé des pierres dans le canal de l’urètre, 462 , V. — Entre 
la vessie et le rectum, 416, V. Hors de la vessie dans les parties voisines, ibid. 
— Substances que les chimistes ont reconnues dans les calculs urinaires, 415, V. 
— Les difficultés pour les dissoudre dans la vessie, n’augmentent-elles pas à pro- 
portion qu'on reconnaît dans les concrétions urinaires un plus grand nombre de 
substances ? cbid. 


PIERREUSES ( ro ).— Dans les parois dé Vaisseaux SAnguiNnSe 


— Dans le corps pinéal, 51 , IV. — Dans les voies aériennes > 559 , IV. — Dans 
les poumons, 68, V. — Dans le péricarde, 24, LT. — Dans différentes parties 
du cœur , 84, LI. — Dans l'estomac ou entre ses tuniques, 102, V. — Dans 


les intestins, 239, V. — Dans le rectum, 951, V. — fans le imésentère , 266 , . 
V. — Dans le pancréas, 356, V. — Dans la matrice, 532, 533, V: — Dans le 
périné, 462, V. Entre le gland et le prépuce, 450, 468 , V. ( Voyez dans 
chacun de ces ariicies , les effets qui en sont la suite‘). d à 
PITUITAIRE ( Membrane ). — Description , 486 , AV. — N'est percée en, 
aucun endroit; remarques à ce sujet , 487, IV. — Ses artères, 184, Il > 
458, IV. — Ses veines, 480, IV. — Ses nerfs, 150, 173 ; 175 , 490, IV. 
— Usages de l’humeur qui s’en exhale; danger de la diminution ou suppression 
de cette excrétion, 487, 491, 494, V. — Causes qui peuvent augmenter cette 
excrétion , 495, IV. — Esi le siége de diverses affections ; causes ; symptômes 
qui en sont la suite; traitement à employer en certains cas, hot, 492, 494, 
IV. — On y découvre quelquefois des espèces d’hémorroïdes qui peuvent être 


fluentes, 498, IV ; des hydatides, 499 ; IV. ( Voy. ÎVez, Odorat. ) 
_ PLACENTA. — Description , 558 et suiv., V. — Figure varie , ibid. — 


Remarques sur son volume dans diverses époques de Îa grossesse, ibid. — Peut 
être trop gros ou trop petit relativement à l’âge et au volume du fœtus > A à 
— Îl ne faut pas ignorer la disproportion qui existe entre le volume du placenta. 
et la petitesse du fœtus dans les premiers temps de la conception ; observations , 
tbid. — Remarques sur sa structure , 260 ; sur 6es attaches, 561. — Altérations 
diverses dans sa consistance , 95; peuvent donner lieu à l’avortement, à des 
maladies et à la mort du fœtus, #bid. —-Ses artères, 566, V. — Ses veines e 
967. — Par quel moyen se fait son adhérence à la face interne de la matrice £ 
572, V.— Sa situation dans la matrice peut être vicieuse , 574, V. — Ne se. 
sépare pas toujours facilement de la matrice après l'accouchement , Même après 
de grands efforts de la nature; remarques sur la conduite à tenir » 27D; V. — 
Adhérent à la colonne vertébrale et en d’autres endroits du bas-ventre dans des 
grossesses ventrales, 557, 562, V. — Trés-épais et durci , adhèrent à l’extré- 
mité frangée de la trompe de Falloppe et à l’intestin-colon dans lequel un abcès 
s'était évacué, 542, V.( Voy. Faix ( arrière ). | 


PLICA-POLONICA , Trichoma, — Maladie dans laguelle le sang coule des. 
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cheveux , 388, IV. — Est endémique en certains pays, 389, IV. — Le poids 
des cheveux est quelquefois énorme, 389, IV. ( Voy. Cheveux Je 


PLÈVRES. — Description , 16 et suiv., V.-— Leurs vaisseaux et nerfs , 
20, V. — Leur usage ; ibid. — Recouvertes supérieurement par une masse de 
tissu cellulaire continu à celui du col des aisselles et des bras par lequel se font 
des métastases d’une partie à l’autre, 5, Il; 19: V. Ses adhérences avec’ 
membrane extérieure du poumon sont très-fréquentes ; l’humeur” qui s’exhale 
de leur surface interne peut étre si abondante où si peu absorbée, qu’elle peut 
donner lieu à l’hydropisie de poitrine ; remarques, #bid. — Rarement enflam- 
mées sans le poumon ; conséquence de cette observation, 92, V. ( Voyez 
Pleurésie. ) — Endurcies dans une étendue plus où moins grande et d’une 
manière plus ou moins ferme , 24, V. Affcctées de SuUppuration. On trouve 
toujours une quantité plus où moins considérable de pus en différentes parties 
de la poitrine; observation intéressante, 25. — Gangrènées, 26, V. — Con 
tenant des concrétions stéatomateuses ; Symptômes, &bid. — Renfermant de 
Peau dans leurs parois, 27; V. — Leurs plaies peu dangereuses, si elles ne 
sont compliquées de celles du poumon » ibid. — Douleurs fixes à la poitrine ; 
par leurs adhérences avec les poumons , 59, V. 


PLÉTHORE sanguine. — Causes ; vraie; fausse , 84, IV. Non par excès 


de sang, mais par étroitesse des vaisseaux , 120 , IE. — Occasionne souvent 


des maladies du poumon, 51, V; du cerveau , 84, 65, IV. ( Voy. Saignées ). 


_ PLEURESIE. — Symptômes qu'on à cru la caractériser , 22, V. Tout 
paraît démontrer qu’elle n’est qu'une modification de la péripneumonie , 


23, V. ( Voy. Péripneumonie de 


PLOMB. — Ses préparations diminuent la sensibilité des. païties de la 
génération , 141, IV. — Produisent la colique des peintres, 307 214 


{ Voy. Coliques. } 


POISONS. — Minéraux , végétaux acres et stupéfiants, 1 17 > 194» 199; V. 
— Donnant lieu à l’inflammation de l'estomac ; 193, V; à la corrosion de 
Pestomac ou des intestins , 199, V; à un épanchement de sang dans la cavité 
du péritoine ; exemples , 519, V; à la jaunisse , 294; V.— À la dilatation 
de l'estomac par une collection d’air, 183 » V; à la pléthore du cerveau , 84, 
90, IV; des poumons, 50, V. — L’empoisonnement par du vert-de-gris, 
«du plomb a occasionné la rétraction de l'anus > 454, IL — L’acrimonie de la 
bile peut produire sur l’estomac ou Les intestins une érosion semblable à celle 
des poisons acres , 186, 294, V. 


POITRINE. — Description des os qui la forment, 304 et suiv. A RE 


Muscles situés à sa partie antérieure > To et suis. , IF; à sa partie postérieure , 
173 et suiv., Îl; sur les côtés, 209 et suiv., IT ; à sa partie inférieure ( Voy. 
Hiaphragme ); la plupart des muscles abdominaux ét quelques-uns du. cou 
s’y insèrent. — Très-petite dans les fœtus > 323, L. — Différences de sa ca 
pacité dans les deux sexes , 305, LE. :— Usage de chacune des parties qui en- 
trent dans sa composition » 325, L. — Causes et accidents de son rétrécissement 
général ou partiel, 331, FE. -— Peut étre très- mal conformée en apparence 
sans Occasionner de difficulté dans la respiration , 332 , 1. — Je rétré- 
eissement de sa cavité gauche plus constamment accompagné d'accidents graves 

bid. — Plus allongée, mais moins évasée dans les phthisiques d’origine, 333 x 
1. — Ceux qui ont Ja poitrine rétrécie sont sujets à des toux très-graves, bo, V ; 
à Fhémophihisie, 62, V ; à l'hydrothorax , 298, I. ( Voy. Bossus. ) — La 
poitrine s’aggrandit dans tous les sens pendant linspiration , 326 , L ( Voy. 
nspiration. } — Pourquoi des faiseurs de tours peuvent-ils se laisser écraser 
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impunément , à coups de marteau , une lourde Pierre sur la poitrine? 398, KE. 
— La fracture du corps des côtes , fréquente lorsque la poitrine est {oriement 
somprimée de derrière en avant > Ou de devant en arrière, ébid. ( Voy. Côtes. ! 
— Remarques sur les plaies de poitrine ; la sonde est souvent d’une faible res... 
Source pour découvrir si la plaie est pénétrante ou nos » 931, L; 07, V. Danger 
extrême des plaies par instruments pointus, #id. — Douleur de poitrine ; ya 
xiable par son siége ; son intensité; sa nature; peut être très-vive sans danger , 
ou peu considérable et mortelle ; plus forte ordinairement pendant l'inspiration 
que pendant l’expiration ; remarques sur Ja Siluation qu'on peut Prendre pour 
la diminuer , etc., 10 002 00 VE Collection d’air dans la Poltrine ; sans 
altération des poumons 75, V; par une légère piqûre du Poumon dans une 
laie de poitrine, 76, V. — Collection d'eau ; Temarques, 27, ba, DS Ve 
ê Voy. Hydrothorax. ) — Collection de SanS ; ValSsaux qüi peuvent le fournir À 
causes , 333, III; 2, 78, V ; sympiômes, 0%: N53 exemple d’épanchement 
de sang dans la poitrine d’une fille de vingt ans, morte subitement après avoir 
été mal réglée; la veine souclavière droite était dilatée et Ouverte, 354, IL. 
— Collection de pus, à la suite de Ja péripneumonie , chez les philisiques, 
74: 79; V. Exemple d’un homme de quarante ans, fort et vigoureux , qui, 
sans avoir été malade, périt tout d’un coup d’un épanchement de pus dans Ja 
oitrine , bd. Sources diverses d’où le pus peut provenir , {bid. et 444, IL 
Éiffculte de reconnaître nn Épanchement de pus dans la poitrine par les symp… 
tômes, 80, V. Ce PUS peut S’évacuer par un abcès à Vaisselle , 25, V : rare. 
ment par l’expectoration, 6, 15508 IV Collectionide matières chyleuses , 
laiteuses et lymphatiques ; exemples, 514, IT; 19 » 80, V; de matières ali 
mentaires ; exemples, PONS LÉ RE EE en épanchements déns cette cavité : 
donnent lieu au rétrécissement des POuMOns , 90, V; an refoulement des vis 
cèrés abdominaux, etc., ibid. ct VD As TLes Percussions sur Ja Doitrine 
n'apprennent rien de positif sur les épanchements dans la Poitrine, 32 , IL: 
80 , V. — Viscères du bas-ventre trouvés da 


ans la poitrine ; remarques , 
81, V. — C'est dans son intérieur que se font les deux fonctions principales 


de la vie, la respiration , ( voy. Poumons }; la circulation ; ( voy. Cœur + 


POLYPES et FONGOSITÉS. —— Entre les James des os dn crâne , 94, I. 
* — De la dure-mère 5128.52 ; 22 Du -hez 138.205 , L'Dotinenx quelquefois 
lieu à la Compression du conduit et du sac nasal, id. , 406, IV. Lorsqu'ils 
se prolongent dans l’arrière-bouche , ils Peuvent donner lieu à Ja toux, 51, V: 
à des vomissements 99,2 Va snffécation ; leur siége ct natures différentes : 
498 , IV; 410, V ; douloureux ou indolents > ibid. — Des sinus maxillaires , 
162, I. — Des sinus sphénoïidaux > 138, L. — Dans les voies aériennes, 669; 
IV. — Ce qu'on doit penser des polypes du cœur 86, 112: Das l'estomac ; 
exemples, 106, V. — Dans les intestins ; Peut-on les rendre par les selles ? 
exemples , 243, V. — Dans Ja vessie, 410, V. — Dans le vagin , 486, V. — 
Dans ia matrice, 531, V. — ( Voyez chacun de ces mots. ) 


POLYSARCIE. — Causes 2203 V.— 


Maladies qui Peuvent en être la suite, 
30; IT. ( Voy. Graisse. ) : 


r 
POUR Er Ja mesure de la force et de la régularité des mouvements du 
CŒUr , 126, IT. — Son mécanisme Jai. Pourquoi le tâte-t-on ordinai- 
rement sur l'extrémité inférieure au rayon ? observations à cet égard , 245, 
111; plus fort Souvent du côté droit que du côté gauché, 210, [IL — Plus 
fréquent dans quelques individus »,126, TT. — Nombre de 


s pulsations du pouls 
naturel , sbid.  — Causes diverses QUI peuvent faire varier son état » ibid. 
— Différences admises par les auteurs » bid. — Utilité de connaître ses vVaria— 


tions pour le diagnostic, le Prognostic et le traitement des maladies s bide = 
Fréquent , petit et serré quand Ja sensibilité des nerfs est augmentée ; lent et 
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faible quand elle est diminuée ; 140, IV , etc. ( Voy. Nerfs. ) — Par l'état du 
pouls, on peut juger de l’intensité d’une inflammation: et de ses terminaisons ; 
( Voy. Inflammaion ); de quelques évacuations, hémorragies, sueur, diar- 


rhée, 369 , IV. 


POUMONS. — Description, 31 et suiv.,. V: — Couleur et densité varient 
dans un grand nombre de maladies, 35 , V ; dans le fœtus et dans l’enfant qui 
a respiré; importance de ces connaissances sous le rapport de la médecine ié- 
gale, 353, IV; 586, V.— Ses arières, 135 et suiv., 253, ÎLE Preuves de 
la communication des artères pulmonaires avec les veines pulmonaires; avec les 
bronches, 139, LE. — Opinions des physiologistes sur l'usage des artères 
bronchiques , 255, IfL — Ses veines, 358, 375, LIL, 45, V3; moyen de 
pos qu’elles sont plus nombreuses que les artères , 359, EL. — Vaisseaux 
ymphatiques ; Boo, LT; 45, V. — Neris, 208, 322, IV; 46, V. Re- 
marques sur les communications des plexus pulmonaires avec beaucoup d’autres 
nerfs, 209, 322, 323, 324 Per Disposition des bronches dans leur in 
térieur, 37, et suiv., V. ( Voy. Bronches. ) — Sont les organes de la respi- 
ation, 4D, 47; V. Ne sont pas irrilables ; opimion contraire de beaucoup 
d’hommes.célèbres , 34, V. ( Voy. Respiration. ) — Rapports qui existent 
entre l’action des poumons et celle du cœur ; remarques physiologiques et pa= 
thologiques, 72, III; 322, IV; 46, V. — La dilatation du cœur survient 
fréquemment dans leurs maladies, 90, LIL; on observe aussi la dilatation de la 
veine cave supérieure ; des jugulaires et des veines du cerveau, etc. ibid. , 03 s 
399, 400, LIL — Communications cellulaires des poumons avec les extrémités 
supérieures , h, AL; surtout avec les aisselles , 463 s JE; ( voy- ÆAisselle Y; 
avec le col, 322, IV. — Leurs affections sont idiopathiques ou sympathiques, 
49, V.— I doit y avoir un rapport exact entre le volume des poumons et la 
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capacité de la poitrine, 208 ; 333, L ( Voy. Bossés: ) — Leur compression 


ar la collection de diverses matières dans les cavités de la poitrine , 75 et suiv., 
V ; (voy. Potiriné ); par une grande dilatation de l'œsophage, 204, V; par 
une tumeur adhérente à l'aile droite du diaphragme , 445, Il; par le trop 


grand volume du foie, et en général de tous les viscères abdominaux , 519 , 
V, etc. — Leurs maladies reconnues. par les ouvertures des corps. — 
1°. Adhérents avec la plèvre et le médiastin ; causes; par de fausses mem- 
branes, 66, V. — 2°. Endurcis dans une étendue plus ou moins grande ; 
certains vaisseaux aériens , sanguins et ivymphatiques peuvent être totalement 
oblitérés, 68, V. — 3°. Leurs glandes. engorgées , ibid. — 4°» Contenant 
des concrétions pierreuses., ibid. — 59. On y trouve souvent dedhèss MD 
69, .V+— 6°. Augmentés de volume avec augmentation où diminution de 
leur densité ; causes; symptômes , ibëd. — 1°. Diminués de volume ; causes , 
no, V8. Engorgés de sang; morts à la suite desquelles on observe cet 
engorgement ; ibid. — 9°. Enflanimés ; causes ; symptômes, 71, V.: Densité 
et couleur des poumons ;, 72, V. ( Voy. Péripneumonie.) — 109. En suppu- 
ration , 73; V: Le pus peut être ramassé dans uñ où plusieurs foyers ,. ou 
imbiber toute leut substance, 74, V. ( Voy- Phiusie pulmonaire. ) — 
11°. Gangrenés; exemples , ibid. et 75, V. — Le crachement de sang a sou- 
vent Jieu dans les maladies. du. poumon, 60, V ; ( voy. Hémophthisie ) ; 
celui du pus lui succède fréquemment: ( Voy. Crachement de pus: ) La toux 
survient ordinairement ; remarques, 50, V. ( Voy. Joux. Les embarras 
du poumon indiqués dans les maladies aiguës , parce que le malade veut se 
tenir assis dans son lit, 309, IL. Ces embarras ont plus d'une, 7 RO ARRET 
le sang à séjourner dans le foie, 293; V. — Les maladies des poumons peu- 
vent donner lieu à la mort de deux manières; en troublant da circulation; en 
ne recevant pas une suffisante quantité d’oxigène, 607; V. 


PORTE ( Peine ). — Description, 444, LE — Remarques sur ses usages; 
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influence de la respiration pour faciliter la circulation du sang dans cette veine ; 
* 453, LL; 991, 92, V. Sialh, dans sa fameuse thèse de Ÿ’ena Porta , a fait 
voir qu'elle était le siége d’une infinité de maux, 454, [IL - Opinion de 
Boerhuave , de Bordeu , et remarques de l’auteur sur les maladies qui sont la 
suile des engorgemenis de la veine porte, et sur la difficulté de les détruire È 


Le 


454, 455, IL. ( Voy. Foie, Hémorroïdes, Fièvres. ) 


PRÉPUCE. — Description , 449, V. — Ecoulement considérable entre In£ 
et le gland ; causes, 450, V. — Son filet peut être trop court; inconvénients , 
449 , V. — Peut être trop étroit, 450, V; moyens à employer , ibid. — I 
peut se former des concrélions pierreuses entre le prépuce et le gland , ibid. 


PRESBYTIE. — Causes, 413, 438, IV; moyen d’y remédier, 413, IV. 
€ Voy. Cornée transparente, Cristallin, Feux ÿ | 


PRIAPISME. — Causes, 452, 454, IT; 138, 287, IV. — Accidents qui 
en sont la suite, ibid. — Peut être avec ou sans émission de semence ,; tbid. 


{ Voy. V’erge ee 


PRONATION. — Est un mouvement qui exige. plus de force que celui de 
supination , 465 , IT. - Quelquefois involontaire après de grands efforts, 466, LL 


PROSTATE. — Description, 455, V. — Lieutaud ne l'a pas regardée comme 
une glande , 456.— Ses usages, ibid. — Doit être suffisamment inciste dans 
l'opération de la taille, 457, V.. — Pourquoi est-elle très-sujette à l'inflamma- - 
tion ? ibid. — Peut devenir squirrheuse ; Symptômes qui en sont la suite, ibid. 
— Effet qui résulte de son in trop augmenté , 40h, 457, 462, V. — Son 
absence dans un individu, 424, V. 


PTERYCIUM ou PANNUS. — Remarques, 414; V3 causes PS16 AV: 


PTYALISME. — Peut être guéri par l'emploi des diurétiques, 360, V 
€ Voy. Salivation , Salive. ) 4 Mar Les 


PYLORE. — Sa situation varie quelquefois selon le volnme du foie > 289 ; V. 
— Son rétrécissement ou son oblitération est la cause la plus fréquente de l'ex 
æessive dilatation de l'estomac, 182, V. — Rétréci, 204, V. — Oblitéré ; causes , 
206, V. -- Peut-il être oblitéré par des vers; remarques, 207, V. — Trop 
ample, ibid.; effets qui sont la suite de ses altérations. (Voy. Esiomac. } | 


PULMONAIRE ( Arière }- — Description , 135 et suiv. III. Contient 
un sang noir , 138 , ÎLE. — Presque toujours remplie de sang dans les cadavres , 
356 , IE. — L'augmentation de volume de son cercle ligamenteux a donné liew 
à des palpitations du cœur, 136, IL. — Son wone plus gros que celui de 
laorte; causes ; exemples, 137, LL. 


PULMONAIRES ( Veines ). Description, 358, IL. — Prenves qu'elles sont 
plus nombreuses que les artères, ibid. — Te sang qu'elles contiennent est rouge 
et vermeil , 360, V. — Très-dilatées dans un sujet qui avait des indurations 


pierreuses dans l'oreillette gauche, 69, V. à 
PULMONAIRE ( Plezus ). — Description , 208, 322, IV. — On peur 
expliquer plusieurs symptômes qui surviennent dans les maladies des poumons 


par la situation du plexus pulmonaire et par sa communication avec beaucoup 
d'autres nerfs, 209 , 323 et suiv., IV. | 


PUBIS ( Os ). — Description, 330 et suiv, à & — Remarques sur leug 


ü è 
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“écartement , 396, Î. — Exemple d'un homme chez lequel ces os étaient na 
turellement séparés de trois travers de doigt, 424, V. ( Voy. Bassin. ) 


PULSATIONS. — Peuvent exister ailleurs que dans les artères ; exemples, 
H937, IV. — ( Voy. Artères, Veines , Pouls }, 


PUNAIS. — Cette maladie est presque toujours incurable; causes; traitement 
à prescrire, 165, 492, IV. ( Voy. Nez }. 


PUPILLE. — La figure et diamètre de ce trou varie, 151 | 171, 420, IV. — 


Son intime correspondance avec la rétine ; preuves anatomiques, physiologiques. 


et pathologiques, 159, 191, 427, IV. — Pins dilatée dans les animaux vivants 
dont on coupe le tronc de la paire vague, 186, IV ; dans les personnes qui ont 
des vers dans le canal intestinal, 304, IV; lorsqu'on a appliqué des calmants 
sur l'œil, 425, IV. — Sa dilatation ou son resserrement sert à diriger le mé= 
decin dans le diagnostic et prognostic de certaines maladies, 424, IV. — 
Difficulté d'expliquer le mécanisme de son resserrement et de sa dilatation ; 
opinion des modernes sur ses mouvements: différences de sa contractilité par 
Vâge; dans certaines maladies, 423, IV. — C’est à travers ce trou qu’on pra- 
tique l’opération de la cataracte, 425 , IV. — Pupille ovale annonce souvent la 

erte de la vue, ibid. — Ses contractions décèlent les syncopes feintes , 394 , 
fv. — Remarques relatives aux enfants qui ont la pupille bouchée , 426, ÏV ; 
581, V. — On a pu en pratiquer une artificielle avec succès, 426, IV. 


À : 

PURGATIFS. — Trop violents, peuvent donner lieu à l’inflammation de 
l'estomac, 194, V ; à son rétrécissement, 178, V ; à l’inflammation des in- 
testins, 241, V ; à leur rétrécissement, 244, V ; au melœna, 189, V ; à la 
diarrhée ou à la dyssenterie , 230, V. — Utiles dans les laits retenus , 12, V. 
— Dangereux dans les fortes constipations , 234, V.— On ne les prescrit en 
général que vers la fin des maladies aiguës. — Des potions purgatives en friction 
sur l’abdomen peuvent déterminer les selles, 262, IV. 


PUS. — Se forme souvent à la suite de l’inflammation ; se ramasse dans des 
‘poches particulières ; { voy. nee s’'épanche dans les diverses cavités ; 
s'écoule par divers émonctoires. — Varie par sa nature, sa consistance, sa 
couleur, etc., 303, V. — On prend quelquefois pour du pus des écoulements 
de matière muqueuse des glandes et lacunes de la peau; des brônches ; de la 
membrane muqueuse du canal intestinal ; de la vessie; du vagin, etc. , 367, 
350, IV, etc. — Effets ficheux qui peuvent être la suite de la suppression de 
sou écoulement par les oreilles, 96, IV. — Son épanchement dans la poitrine , 

“99; V3 ( voy. sa pe | ; dans l'abdomen. ( Voy. Æ“bdomen, Péritoine. ) 


— Remarques sur les crachements de pus qui succèdent au crachement de sang … 


immédiatement ou long-temps après , etc. ; sources diverses d’où le pus peut 
provenir, 538, IV ; 62, 63, 64, V. — Remarques sur l’excrétion du pus par 
des voies urinaires ,-378 , 379, 487, V. ( Voy. Urines. ) 


| R À. 
RACHITISME. — Se propage dans les familles ; affecte les os, 449 , I; aug- 


meute leur volume en général, ou quelqu'une de leurs parties, et princi- 
palement des extrémités articulaires ; exemples, 36, 330, 381 , etc. [; dimi- 
ane quelquefois le volume des os, 86,1; les ramollit, 301, 350, 1; y OCCA- 
sionne des-exostosés, 192, Î; leur carie; exemples, ibid , etc. — Signes 
Qui font recnanaître qu’un individu a une disposition rachitique , 913, L; tête 
tantôt plus volumineuse et tantôt plus petite que dans l’état naturel , 93. 04, 


9 
w , 13 92, 74, 77 IV: ( Voy. Hydrocéphale ). Désordres de la dentition, 


DÉS MATIÈRES. Cvi] 


213, Î; déviations plus ou moins considérables dans la colonne vertébrale , et 
altérations-diverses de ses os, 55, 207 et suiv. , EL. ( Voy. Bosses ).  Poitrine 
xétrécie, et gonflement des extrémités des côtes , 333 , L; bassin plus ou moins 
contrefait, 373, 1; abdomen plus saillant, 94, V; épaules contrefaites , 595, L; 
torsion des jambes , 495 , L ; aceumulatiou de synovie dans les articulations, 236 , 
L -- Engorgement de leurs glandes extérieures ou internes » 66, [. — Les affcc- 
üUons de l'âme ont souvent beaucoup d'énergie chez les individus rachiliques 
qui , d'autrefois, deviennent stupides par des dégradations remarquables. — 
Provient fréquemment des vices scrophuleux, vénérien, scorbutique, psorique ;. 
300 , 1 ; des nourritures trop incrassantes données aux enfants, 265 , {. ( Voy. 
Scrophuleux , ( Vice ), Vertébrate > ( Magapie }. 


 RADIALE ( Arière ). — Description , 246, IL. — Pourquoi l’a-t-on choisie 
pour tâter le pouls ? 247. — Suette à des variations dignes d’atiention relatives 
à la connaissance du pouls, ibid. ( Voy. Pouls }. 


RADIUS. — Description , 41o et suiv., E. — Peut se Inxer plus facilement 
par son extrémité supérieure ; remarques sur la difficulté de connaître et 
surtout de guérir les maladies de son extrémité supérieure , 425. ( Voy. Bras, 


( Avant à: 


RAGE, — Dans cette ma/adie on ne peut , ni on ne veut avaler aucun hquide, 
30, LV. — Pourquoi la salivauon survient-elle? 516 , IV ; dans nn enfant 
mort de la rage, le pharynx ne paraissait pas enflammé , 162, LIL. ( Voy. 


Hydrophobie ). | 
RAMOLLISSEMENT. — Peut étre simple ; ne doit pas être confondu avee 


celui qui résulte de la Suppuration, de la gangrène , ete., 359, V; des muscless 
causes, effets qui peuvent en être la suite, 408 , LE. — Des os; plus fréquem= 
ment observé chez les femmes que Chez les hommes, 15,, I; causes et effets 7 
exemples, 24 et 25, 1 — Des ongles, 383 , IV. — Du cerveau; on l’observe 
plus souvent dans la substance corticale que dans la médullaire , 94, IV. — Du 
cervelet, 106 , IV; dela moëllé épimère , 112, IE; 116, IV. — Des nerfs £ 
143 ; IV. — Du cœur, 80, HI ; des artères, 134, LL. — De la langue, 
527, 1V. — Du foie, 303, V. — De la rate > 342, V. — Du pancréas, 519 
V:— Des reins, 388, V. — Dé la matrice, b26, V., etc. ( Consultez chacun 
de ces articles Ÿs - 


RATE. — Description , 324 et suiv., V; remarques sur les eauses qui 
peuvent déterminer des changements dans son volume et dans sa position, 325. 
2 Sésartères, 278, IE; 328, V.— Sesveines » 447 LH; 399 , V: — Ses 
vaisseaux lymphatiques, 408, IT ; 329, V; ses neris, 3593 1V: 330, V. 
— Remarques sur les glandes qu'on à cru y découvrir, 330, V. — Ses usages ; 
opinions variées à ce sujet, BOT. Ses plaies ne sont pas mortelles > D32% — 
Peut-on l’extraire impunément dans les animaux ? rbid — N'estelle pas plus 
grosse après la mort que pendant la vie? 338 > V ; lorsque l'estomac est vuide : 
que lorsqu'il est plein ? 181, 338 > V. es maladies reconnues par l’ouverture 
des corps. 1°. Enflammée; causes 5 Symptômes; exemples, 333 à Ve 
Engorgée par du sang ; symptômes : les jeunes filles au moment d’être réglées 
sont très-exposées à cel engorgément , 334; moyens à mettre en usage, 335. 
— 39%. Contenant des abcès plus ou moins volumineux et nombreux ; routes 
qu’ils ont pu s'ouvrir, LUN EN ARE LATE 4°. Gangrenée, 336. — 59. Squir- 
reuse ou endurcie ; exemple d’une dame qui à vécu trente-neuf ans avec une 
tumeur assez volumineuse dans l’hypochondre gauche, formée par une indura 
tion de cet organe , ibid. — 6°. Adhérente avec les parties voisines; phénomènes 
Pathologiques qui peuvent en étre la suite, 337; recouverte par une concrétion É 
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renfermanñt des substances différentes, ibid. — n°. Engorgée par des matières 
d’une nature bien diverse, bëd.; contient quelquefois des hydatides de gros 
seur variable , et situées entres ses membranes ou dans son intérieur, 338. — 
8°. Ayant un volume très-considérable; pourquoi les fonciions de l’estomac 
sont-elles alors génée: et douloureuses ? exemples ; remèdes à prescrire en pareil 
cas , 338 ct 359; remarques-sur les sympiômes qui sont la suiie du gontle- 
ment de ce visecre, 56, 340, V; les fièvres surtout là quarte son: une 
cause fréquente de ce gonflement, 34, L; remarques sur les hémorragies du 
mez qui surviennent souvent dans l’engorgement de la rate, 340. —— Déco- 
lorations de la peau qui indiquent ses affections , bd. — Pleine d’eau, et 
si gonflée qu’on à pris une énorme tumeur de ce viscère pour uneascite, 338, 
V. — 9°. Diminuce de volume; causes diverses , bid. 10°. Endurcie ; carti— 
lagineuse ; osseuse ,* ou conLenan: des concrétions pierreuses , 342 ; la plupart 
des endurcicsements (le la rate donnent licu à l'hydropisie ; l’auteur l’a trouvée 
dure comme une pierre dans un homme qui avait joui de la meïlleure santé; ïl 
était mort par l'effet d’une chute, &bid. - 11°. Ramollie; causes de ce ramoilis— 
sement; exemple, 342 et 343: — 19°. Déplacée; exemples vus par l’auteur ; ob- 
servations de ftiolan , Cabrol, Ruysch, etc., ibid. et 344. — 13°. Rompue à la 
suite des chutes ou des coups ; quelquefois à Fa suite d’un engorgement sanguin 
ou du relèchement de son üssu , 345. -—- Comment expliGuer ies maladies du 
foie qui surviennent par suite de celles de la rate , aut-vice versé, 268, ALL 3 


189, 307, 334 ; 341, Ma Voy..loie.} È 


® RECTUM ( Zniestin ). — Description, 227, V; sa situation et son volume 

détermine souvent la matrice et la vessie à s’incliner à droite; 9228, 249, V. 
— Des replis de sa membrane interne peuvent former hernie, ibid. et 250 , V. 
— Remarques sur des chutes du rectum qui peuvent être simulées , 250, V. — 
Les matières fécales y sejournent plus ou moins de temps, 234. — Pourquoi 
est-il plus sujet aux dilatations que les autres intestins ? 249, V; comment son 
inflammation peut-elle donner lieu à une dilatation de la vessie ? 4or, V ; la 
dilatation de ses veines hémorroïdales peut occasionner la rétention d'urine, 
249 , 420, V. — Causes qui peuvent 1étrécir sa cavité, tbid. — Ses corps 
glanduleux sont quelquefois le sitge de cancers, 250. -— Corps étrangers dans 
cet intestins; remarques, 251. - Ony a trouvé des pierres , ibid. et 4s0 , V. 
— Dans quelle circonstance les urines et une pierre de la vessie pourraient se 
frayer une route dans le rectam, 416, V. — Communiquant avec le vagin, 
488, 489, V. — Divers vices de conformation ; exemples; 252. ( Voy. 
Entestins ). 


RÈGLES. — ( Voy. Mensiruation ). 
RECURRENS { Nerfs ). — Description, 205, IV. — Expériences qui 


prouvent leur influence sur la formation de la voix, 207, IV ; remarques à ce 
sujet, 208. ( Voy. Foix ). 


REINS. — Description, 360 et suiv. V. —Nombre, ibid. — Situation , 361 3: 
combien il est difficile de parvenir à les ouvrir, ibid. , 377, V. ( Voy. Ne- 
jhrotomie ). —Nontbre, grosseur, variations et manière dont les artères se dis- 

tribuent dans cet organe, 291 et 292 , LI ; 366, V. — Veines,, 418, 111; 367, 

V.— Vaisseaux lymphatiques, 492 , HE: 368, V. - Nerfs nombreux ,340, IV; 
368, V; explication, par les différentes communications de ces nerfs, de beaucoup 

de symptômes qui surviennent dans leurs maladies ; et pourquoi ils se ressen- 

tent si souvent de l'affection de divers orgaues , 340, 342 , IV ; 375, 386, V; 

effets qui résultent de l'augmentation ou de la diminution de leur sensibilité, 

3m, V ; dans les maladies des nerfs, les reins deviennent s1 douloureux, qu’on 

# souvent attribué ces douleurs à la présence des pierres , 138, [V; comment 
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expliquer leur accroissement après la naissance et la diminution de volume des 
capsules sur-rénales, 294 , LIL; 595 , V. Leur usage, 369 et suiy., V.(V OY- Urine). 
— Leurs maladies reconnues par les ouvertures des corps. — 1°. Enflanmés, 
causes ; symptômes , 375; ane hémorragie spontanée par Ja voie des urines a 
été quelquefois très-salutaire, 356. ( Voy.{Véphritis). — 22. En suppuration ; on 
trouve des abcès plus ou moins volumineux dans l'intérieur de leur substance , 
ou entre l'enveloppe et ces organes ; remarques sur les routes diverses que peu- 
vent se frayer ces abcès ; exemples , tbid. et 357; remarques sur l’exerétion de pus 
par les urines, 378. — 3°. Adhérents aux parties voisines, 378 ; épaississement 
et grande consistance de leur enveloppe extérieure; l’auteur l’a vue en partie 
ossifiée , ibid. — 4°. Endurcis ou squirrheux ; quelquefois dans des sujets qui 
n'avaient éprouvé ni douleur , ni dérangement daos la sécrétion des urines, 360- 
— 5°. Gangrenés; symptômes; en certains individus qui n'avaient ressenti aucun 
symptôme indiquant la lésion des reins, 381. — 6°. Ramollis sans gangrène , 
ibid. -— 5°. Contenant des matières stéatomateuses ; ces engorgements se termi— 
nent presque toujours par leucophlegmatie , fièvre lente, et souvent par écoule- 
ment purulent par les voies urinaires, 382. — 8°. Conicenant des pierres ou 
remplis des concrétions pierreuses, 383; remarques sur la forme différente de 
ces concrétions ; 384; exemple d’une femme dont le rein contenait une grosse 
pierre, et qui n’avait éprouvé aucuu dérangement dans le cours des urines , 
ibid. ; symptômes que détermine ordinairement la présence des pierres, 385, 
386 et 587; pierres sorties par des fistules dans la région lombaire, 361 € Vs 
— 9°. Contenant de l’eau, 388; remarques sur leurs diverses hydropisies , . 


ibid. — 10°. Excesssivement augments de volume ; causes; effets; exemples, 
389. —- 11°. Petits et presque effacés, ibid. — 192. Déplacés ; causes diverses; 
exemples, 390. — Ces altérations peuvent exister dans les deux reins ou dans 


un seul; leurs engorgements sont indiqués par des symptômes généraux ; 
mais il est des symptômes particuliers à chaque espèce d’engorgement , 


382 , V. | sd 


REINS SUCCENTURIAUX. — Description, 593, V. Leur usage est. in- 


connu ; opinions diverses à ce sujet, 595 , V. 


RESPIRATION. — Comprend deux temps, l'inspiration et l'expiration, 
438 , IL. ( Voyez ces mots). — Les gauses qui peuvent la troubler sont si 
nombreuses , qu’il y a peu d’affections morbifiques assez intenses qui n’occasion- 
nent directement ou consécutivement quelque trouble dans cette fonction, 49, V; 
provient immédiatement où médiatement du mauvais état des poumons, 48. 
(Voy_ Poumons ). — La difficulté de respirer peut être précédée ou accompa- 
gnée de la toux. ( Voy. Toux },, 49 , V. — Aflectée par pléthore, quelquetois 
annoncée par le réveil subit au premier sommeil; remarques, 52. — Causes qui 
peuvent gêner la respiration, &bid., 53, 54, 55,56, 57, V. —'Ne faui-il pas 
connaître ces causes pour pouvoir les combattre par des remèdes variés ? GHLN. 
— Rien de plus favorable dans ies maladies, méme très-graves, qu’une respiration 
facile et égale, 49, V. — Etat de ja respiration aux approches de la mort, 


614, V. | 
RETENTION D'URINE. ( Voy. Zschurie ). De la bile ; des matières féeales; 


des règles. ( Voyez ces mots ) 


RETINE. — Description , 427, IV; remarques sur ses usages , 430. — Sa 
sensibilité peut-être augmentée , diminuée ou détruite ; effets qui en résul- 
tent ; cxemples ; moyens à metire en usage. — Comment est-elle sous la sauve- 
garde de la pupille? 158, 424, 43v et 432, IV. ( Voy. Amaurose, Pupille, 
Vue, Feux ), | at 
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RÉTRACTION, — Effet du ton , de l’élasticité, de la contractilité. ( Voyez 
le mémoire de l’auteur sur l’amputation des membres, Académ. des sciences 
19793). — De la peau, 353, IV. — Du Tissu cellulalre, 408 , IL. — Des 
muscles ; causes; effets, 408 ct 409, IL. ( Voy. Muscles ). Des artères ; 
son utilité pour arrêter certaines hémorragies, 9, IL. ( Voy. 4rières }. 
— Des ligaments , etc. < 


:RHUMATISME. — Peut être extrémement aigu ou peu considérable; fixe 
ou vague, occuper divers siéges; l’humidité en est une cause fréquente; est 
quelquefois la suite des maladies de la peau , 465, IV ; de la pléthore ; des 
éruptions supprimées ; des métastases ; des vices vénérien , scorbutique , scro- 
phuleux , du lait chez les femmes, des fièvres diverses. ( Voy. ces mots ). — 
Remarques sur le; douleurs rhumatismales de poitrine , 58, V. Donne quel- 
quefois lieu à l’épaississement de la sérosité muser:laire et à des concrétions inter- 
musculaires, 410, Il; au raccornissement et endurcissement des muscles, 4og , 
fi, Il; à l’inflammation des membranes fibreuses, 30 , IL. — A l’hydropisie 
de poitrine , 77, V. — A l’ascite, m1, V., etc. 


RIS. -— Mécanisme, 48, V; pourquoi les animaux ne rient pas, 234, 
IV. — Le ris sardonien survient fréquemment ; mais pas toujours dans les affec- 
tions du diaphragme, 443, Il; peut se manifester dans d’autres maladies , 
421, IL; explication du ris sardonien dans les maladies du diaphragme , 198 ; 


234, IV. 


RUPTURE. — Peut survenir dans certaines parties de deux manières diffé- 
rentes, ou par leur trop forte contraction , ou par leur trop grande dilatation. 
— On la voit survenir à la suite des coups, des chutes, etc. — De la peau dans 
les hydropisies. — De certains kistes. — Des muscles , 42, 413,11 ; des tendons, 
42 ; 477» I. — Des ligaments, 59, [. — Des artères, 128, 206, 355, LIL. 
— Des veines, 348, 554, 355, 373. — Des vaisseaux lymphatiques , 13, 


IT, — Des sinus du cerveau , 29, ÎV; des artères; du cerveau ; exemples , 
32, 80, IV. — De l’œsophage, 538, IV. — De l'estomac, 202, V. — Des 
intestins, 240, V. — De la vésicule du fiel, 284 , 315, V. De la vessie, 


422, V.— De la matrice, 524, V. — Des hydropisies enkistées qui deviennent 
alors des hydropisies par épanchement, 146, V. — Du péritoine, 196, V. — 
De diverses parties du cœur , 94, 95 et 96, HI, — De différents abcès. ( Voy. 
en particulier chacun de ces articles }. 


| S À. 
SACRUÜM ( Os ). — Description, 345 et suiv., I. — Offre des différences 


dans les deux sexes, 370 , I ; effet de la trop grande saillie de son extrémité su- 


périeure , 290 , I. ( Voy. Bassin ). 


SAIGNÉE. — On la pratique au moyen de la lancette ou par l'application 
des sangsucs. — Locale ou générale. — Doit-être plus où moins copieuse sui- 
vant l’espèce et l’intensité d’une maladie, selon la force de l'individu , ete. — 
Avantage qu’on en retire dans les inflammations diverses. ( Voy. Inflamma- 
tion ). — Son utilité pour prévenir ou guérir l’apoplexie , 159, V ; les con- 
vulsions , l’amaurose , 432, IV ; pour calmer et guérir certaines douleurs des 
dents, uk I. — Il faut y avoir recours dans certaines toux , 51, V ; dans 
les hémophthisies, 61, V. — Très-utile à la suite des plaies de poitrine, 
331, dans certains malades qu'on croyait atteints d’hydrothorax, 52, V. — 
Par les sangsues au fondement dans des rétrécissements du pylore, occasionnés 
par le moe des rameaux de la veine-porte, 205, Ve ne On la néglige 
Yrop aujourd'hui dans les femmes grosses, 51, V, — À l'artère temporale ; 


A Ne 
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remarques , 186, ILE. — A Ja veine jugulaire; très-facile: dans quelles maladies 
doit-on la préférer, 186, 397, 408, IL ; on.peut, en la pratiquant , pro 
duire une vive douleur en piquant un filet du nerf de la troisième paire cervi= 
cale, 2925, V. Du bras. [I] ne faut apporter de choix dans ses veines que 
pour la pratiquer facilement , 408 , IT; pour éviter certains accidents; remar- 
ques sur ceux que peut produire la saignée de la médiane basilique ; 407 , LIT; 
accidents de la piqûre du cutané externe, 330% -dVs;du musculo cutané , 
246, IV ; moyen de les dissiper; 248, IV. — On peut ja pratiquer aux veines 
du poignet ou de la main dan: les personnes grasses , 400, LI] ; les anciens qui 
ne connaissaient pas la circulation du sang , attachaïent une grande importance 
à la saignce de tel ou tel tronc, on branche de ces veines, 408, ÎLE, Du pied; 
dans les affections du cerveau par pléthore ; utile quelquefois au commen- 
cement de Îa fièvre puerpérale, 12, V:; dans le. convulsions par la dentition, 
424, Il; peut étre pratiquée plus facilement sur la mailéole externe que 
sur l’interne, 439, II ; danger qui l'accompagne quelquefois , 459 , IÎL; 
279, LV: ,etc: 


SAIGNEMENT DU NEZ ( Voy. Nez, Hémorragies ). 
SALIVAIRES ( Glandes ). — Nombre, Bro, IV. — Usage,.b15 , IV. — 


Moyen d'augmenter ou de diminuer leur sensibilité, 514, 516, IV. — Leur 
engorgement squirrheux; leur tuméfaction ; causes, 517, 518, IV. — Sont 
très-sujettes à l’inflammation et à ses suites; au cancer » thid. 


SALIVATION. — Augmentée par un surcroît de sensibilité des nerfs en 
général et en particulier du facial , 184,100, DiG EV:— Supprimée lorsque 
Ja sensibilité est trop augmentée, ibid. — Très-abondante dans ceux qui éprou- 
vent les douleurs de la dentition; dans les épileptiques , les enragés ; dans ceux 
qui ont fait usage de préparations mercurielles | 516, IV. — F réquente dans 
les maladies de poitrine; explication » ibid. --— Dans les individus dont le pan 
créas est altéré, 359, V ; mais n’a pas toujours lieu , 359 ; V. — Augmentée 
par les stimulants; diminuée par les calmants > 198, IV. 


SALIVE. — Sa sécrétion, 139 » IV. — Qualités qu’elle doit avoir 120175 LVe 
— Son utilité pour la digestion, 515 » IV ; 168, V; affections qui résultent de 
son altération , ibid. — Coule plus abondamment pendant la mastication ; pour 
quoi ? 515, IV. — Sa quantité peut-être de plusieurs onces dans la journée, 
tbid. Moyen d'augmenter ou diminuer cette secrétion, 514, IV. ( Voy. Sali- 
vation ). — Les sternutatoires l’augmentent ; pourquoi ? 153, IV. — Son 
accumulation dans les glandes salivaires , 517; IV. — Ayant la consistance du 
suif fondu chez des épileptiques, ibid. —‘Peut couler involontairement , la 
lèvre inférieure étant renversée en. dehors » après des affections soporeuses et 

aralytiques, 418, Il; par relâchement des muscles releveurs de la mächoire 
inférieure |, 424, Il. 


SANG. — Est le stimulus du cœur > 719 LT ; sa circulation, 70, 452, LIT; 
498 , V. ( Voy. Circulation ). — Ses substances, 130 , IT; les unes peuvent 
être viciées et non les autres, ibid. 5 est coëneux dans les inflammations, surtout 
dans celle du poumon ; dans les femmes grosses ; dans les goutteux et dans cenx 
qui ont des rhumatismes , ete., 131 » LL — Son inspection donne en général 
peu de lumières sur la nature des maladies, 998 , V; y ayant beaucoup de 
variétés à cet égard, 130, IIL. — Quantité considérable de sang qui distribue au 
cerveau, 60 , 208, IV ; aux poumons, 135 » I ; dans les reins, 201» LI; 360, 
V. — On en trouve beaucoup dans les veines des cadavres et point dans Îles 
artères , excepté dans les personnes qui sont mortes d'asphyxie , d’apoplexie ; 
de strangulation , etc., 357 , IL. — De couleur rouge dans les veines pulmo- 
aires , l’oreillette , le ventricule gauche, et les artères, — Noir dans les 
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artères pulmonaires , l'oreillette , le ventricule droit, et les veines. — 
Épanché dans le crâne , 256 , III; 30, 81, 87,90, IV. — Dans les cavités 
de la poitrine , 78, 79, V; dans le médiastin, 30, V ; dans les voies aëriennes, 
54, V; crachement de sang provenant des dilatations des veines du larynx 
ên formes d’hémorroïdes , 379, EL; 558, IV. -- Epanché dans le pé- 
ricarde, 26, LIL; entre les muscles du bas-ventre et le péritoine, 132, V; 
dans la cavité du péritoine, 116 , 117, V ; transsudant de la rate dans cette 
cavité, 342, -V ; dans l'estomac, 187, V; en y séjournant , peut prendre 
une couleur brune , très-foncée ; preuves qu’il vient des artères et non des 
véines, 188, V , ( Voy. Moœælena ). Dans les intestins, 238, V. — Peut 
transsuder à travers la peau ; 372, IV. — Remarques sur le pissement de sang , 
203, LIL. — Le sang se répare quelquefois très-lentement , et d'autrefois très- 
vite; remarques , 132, IT; la coagulation du sang dans les vaisseaux ou dans 
Je cœur, fonne ce qu’on a nommé des polypes dont les auteurs ont tant 
parlé ; remarques , 85 , 86, IL. 


SANGUINS ( Vaisseaux ).(Voy. Arières , Veines ). — Leurs altérations , 
og , I. | 


SANGSUES. — Leurs bons effets; apposées’autour de l'anus pour dégorger 
le foie ; la rate , 335, 539, V ; et en général les viscères dans lesquels la veine- 
drte-se distribue; elles sont surtout utiles dans les sujets chez lesquels un flux 
a est nécessaire : en général dans les maladies où la déplétion des. 
‘vaisseaux sanguins d'est pas promptement nécessaire , ainsi que dans les'sujets 


débiles... : 
SANT #. — Se maintient par le libre exercite des fonctions , 130 , IV. 


 SAPHÈNE ( Weine }. — Description de l’intérne , 436 et suiv. LIT ; saignée 

de cette veine; endroits oh on peut la pratiquer; danger dont elle peut être ac- 

compagnée ; MO /ens curatifs , 435 , LÏ; 256, IV. . Description de l’externe, 

430, IL; on y pratique quelquefois la saignée, ibid. — Circonstances qui 

. peuvent occasionner la dilatation de ces veines , hho, LE y on peut les dégorger 
quelquefois avec succès par les sangsues préférablement à la saignée  1bid. 


SARCOCÈLE. _- Formé par des matières diverses, 447, V. — Peut acquérir 
‘un poids et un volume énormes ; 446 , V. ( Voy. Tésucules.). coiisx5 


SARDONIEN Ge }. Maladies dans lesquelles cé symptôme fâcheux peut 
survenir, 421, 443, 11; 234, IV. ( Voy. Diaphragme ). 


SCIATIQUE ( Douleur ). Par des congestions dans le bassin 279 , IV. — Par. 


compression du nerf sciatique hor: du bassin, 297 IV; par engorgement de ses : 


vaisseaux sanguins ; moyens à metire en usage, 280 , 200; IV: par des con- 
gestions muqueuses ; traitement, 288 , IV. -- Sca ifications, ventouses , sang 
sues, cautère, moxa et autres remèdes à employer , 307, LL; 289, 293, 297, 
AV. Endroit où Coturni a conseillé de placer quelquefois le vésicatoire, 207, 
AV ; les sang-ues penvent aussi alors êtré appliquées à l'anus avec succès , -289, 
296,1V. La seiatique peut occasionner la perie de mouvement des muscles et 
leur atrophie , ‘bid. 

SCIATIQUE ( MVerf). — Description 287 et suiv., IV: couvert par un 
grand nombre de parties , les effets de sa compression sont rarement dangereux; 
exemple d’un enfan! devenu paral tique pour s'être laissé tomber sur les fesses , 
207, IV. - FEffei qui a été la suite d'un gonflement considérable tronvé dans 
une des branches de ce nerf, 280; IV.  Symp'ômes qui résultent de sa liga- 
ture , cbid. — Ses engorgements inflammatoires séreux ; remarques, 206; 
297 » EVe KR “te | 
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SCILLE. — Sa dissolution datis le suc gastrique, appliquée extérieurenient , 
à pu guérir l’hydropisie, 363 , IV. 


SCORBUTIQUE ( Vice) — Affecte ordinairement les gencives, 502, IV. 
— Le sang transsude quelquefois de tout l’intérieur de la bouche , 05, IV; la 
langue se tuméfie, ete. , 387, Il; 527 ; IV; exemple d’uue . ferinie qui 
avait beaucoup de poil; sur la langue , et que l’auteur à gutrie par l'usage 
des anti-scorbutiques , 927, IV. —' Les dents se catient queiquelois , DAS 
1: — Il survient sur la peau des taches qui sont des espèces d’ecchymoses , 
377, IV: — Altération du sang des scorbutiques, 130, Lil. - Alicration des 
voies nasales ; gonflement ; carie des os ,ete. , 198, 171, E5 491 , IV. — Maladie 
du grand angle de l'œil, 167 , I ; avec de la difiiculié de respirer, par rapport 
à l’engorgement des poumons, 53, V. — Peut donner leu à la jaunisse 
375, IV ; à l'hydropisie de poitrine , bid., nm, V. — À l'acite, 145 V. — 
Peut retärder l'accroissement du corps; 19, L; le rendre irrégulier et produire 
des bosses 55, 300, L; une torsion des jambes, 495, L, etc. — Ouverture des 
corps ; exostoses, 30, Î; ramollissement , gonflement, carie des os, 330, {3 
491, IV. — Amas de synovie dans les articulations » 61 , EL — Hydopisie dm 
cerveau , 74 IV. — Gangrène du cerveau, 100 IV. — Rétrécissement dut 
canal vertébral par des exosioses, et compression de la moëlle épinière , rit * 
IV. — Poumons engorgés par une matière sanguinolente eic., 53. V. — Cœur 
rämolli , 81, IL; dilaté ; explication , 92, Iil. — Foje engorgé de sang, 298% 
V; augmenté de volume, 321, V. — Rate engorgée, 334, 333,342, V. = 
Pancréas ramolli et augmenté de volume, 559, V. — Reins engorgés de sang , 


375, V ; ramollis 381, V etc. 
SCROPHULEUX ( Vice y =— Opinion de Gui de Chauliäc, Riolan seic. y 


sûr la source de ce vice, 265 et suiv. V ; n'est-il pas la cause fréquente de plu 
sieurs maladies héréditaires ? 72,92, 1V.( Voy. anie, Rachitisine ; Phithisie 
pulmonaire ). Peut exister dans le mésenière seul ; Où il forme des congestions 
plus ou moins volumineuses , 563 et suiv. V. ( Voy. Méseñière ”. — Océasionne 
fréquemment l’engorgement , l’uléération des glandes maxillaires, 518, IV;le 
gonflement du lobule des oreilles, 451 , IV; un gonflement si corisidérable de 
la langue qu’elle pouvait à peine être contente dans la bouche » 527, IVile gon— 
flement des extrémités articulaires, 31 , À; des patois osseuses des cavités articu= 
laires , 73,1; des cartilages articulaires , 35, 1; des glandes synoviales , 55, 
66 , I ; des épanchements dé synovie dans les articulations, 296, F; la luxatiom 
spontanée du fémur , 469, L. (Voyez articulations } Est la cause de beancoup 
de maladies des os, (Voy. Carie, ÆExostose , O$, Rachitisme ). —= Donne lieu 
à l’amaigrissement et à la faiblesse dés muscles 5 407, GI. Exemple de 
l’épanchemenñt, par vice scrophuleux , d’üne humeur blanchätre, dans la chambre 
antérieure de l'œil , guérison, 444, EV. - Traitement. Les anti-scorbutiques 
réunis aux mercurlaux , les eaux de Barèges , etc. , Ont produit des eures mer- 
veilleu es 265, 199 ; V ; il faut éviter les laitages et les incrassants en général. 
— Ouvertures des corps. Hydropisie du cerveau 54, V ; indürations dans le 
cerveau 5, IV; congestion dans le cervelet, 105 IV. — Gonflement dés 
glandes de lœ-ophage, 539, IV. (-Voy: Dysphagie ): — Obsiruction des 
glandes bronchiques et autres glandes du poumon, 43, 68, V. — Fausses 
membranes entre la plèvre et les poumons ,66, V. ;  Suppuration des poumons, 
Hs V: Péritoiné épaissi, 194, V: - Foie contenant dés abcès, 303, V'; 
engorgé pär des matières |; mphatiques, 310 V. - Rate avec des abces > 336 ; 
V ; diminuée de volume et endurcie, 341, V:  Paneréas avec des xbcès 353,4 
V; augmenté de volume , 357, V; tumeurs sur et, dans les parois dé l’esto 
mac, 05, V ; ulcération de cet organe, 199; remarques et opinion de l’auteur , 
ébid. ; pylore rétréci, 204, V , etc. etc. ( Voy. Siéatomateusés ( céncrélions } 
auxquelles ce vice peut donner lieu dans nos divérs organes. ) 
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SCROTUM. — Description, 424, 425, V. ( Voy. Dartos ). Les vaisscatt£ 
qui s’y distribuent forment un lacis bien considérable et bien apparent dans 


l’hydrocèle, 427 , V. Ses usages; influence du froid et de la chaleur sur lui; 
ibid. — Ses diverses affections , 428, V. — Les dartres particulièrement , ibid. 


L lé . 7 °°, 7 
SÉCRÉTIONS. -— Leur mécanisme tient à la sensibilité des organes, 512, 

TL ; 295, V. — Opinions diverses sur la manière dont elles sont opérées par 
les glandes conglomérées, 461 462, IE: — I doit y avoir une sensibilité 
requise des glandes, 130 ; LV. Suspendues si cette sensibilité est trop diminuée . 
où trop auginentée , ibid. — Remarques sur leur augmentation, diminution 
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ou suppression ;, 608, V. — ( Voy. Larmes ; Salive , Bule, Pancréatique ; 


(Suc ), Semence, Urine A 
SELLES. — Voyez Constipation, Diarrhée ; Fécales, ( matières ). 
SEMENCE. — Secrétée par les testicules, 441; V. — Causes nombreuses du 


dérangement de sa sécrétion , 442, V. — Diminu tion et défaut de sa sécrétion 
dans les vieillards , 452 , IL; 442, V. - Mécanisme de son excrétion , 451, IT; 
461, V ; comment le canal de l'urèthre y concourt, tbid. — Par quelles causes 
son excrétion peut être troublée , 46», V. — Accidents produits par la fré- 
quence de son exerétion , 442, 443, V. ( Voy. Onanisme ). — Causes qui 
peuvent donner lieu à l'engorgement des testicules par la semence , h4a, V. 
{ Voy. Spermatocèle ). — Refluant dans la vessie d’un homme dont le véru- 


inontanum était détruit , 460, V- 


SENSATIONS. — Diminuent par l'habitude , 364, IV. — Eeur diversité 
provient de la différence de sensibilité des nerfs, 133 , IV. — D'autant plus 
vives que le moral est plus sensible , eu vice versé , 134 , IV. ( Voy. Nerfs ). 


SENSIBILITÉ. — Ne doit pas être confondue avec l’irritabilité musculaire ; 
éonnexion cependant qu’elles ont entr’elles, 402, Il 3.132, 133 , 363, IV. — 
Chaque partie a sa manière de sentir ; remarques , 134, 142,205, EV 108 ÿ 
V;ilya une correspondance de sensibilité entre les diverses parties du corps et 
des correspondances particulières de tel organe avec tel autre, 140, 141, IV. 
{ Voy. Sympathie ). Varie selon les âges . les sexes, les tempéraments , les ma- 
ladies , 134 , LV, — Causes et effets de la sensibilité augmentée en général, 135, 
36, 137 ; en particulier, 137, 138 , 139, EV.( Voy. Convulsions ). — Causes 
et effets de sa diminution , de sa dépravation où de son extinction, 139, 140, 
TV , ( Voy. Paralysie ); émoussée en général par trop de graisse, 20, EL. 
— Très-peu déve'oppée naturellement dans eertaines parties, et devenant très- 


vive par état de maladie. ( Voy. MNerfs )- 


SEQUESTRE. — Maladie des os; comment il se forme; exemples , 33, TL. 
— Comment on peut le produire , ébid. 


SESAMOYDES ( Os ). —Endroit où on les rencontre le plus souvent, 530, 


T. — Usages, 531, 1. — Leur déplacement peut donner lieu à de vives dou- . 


leurs , 537, E. 
SIALAGOGUES. — Leur action: sur les glandes salivaires, 516, IV. ( Voy 


ÆExpuition , Salivation ). e 


eSINUS DE LA DURE-MÈRE. — Description, rretsuiv., IV; usage , 
12, LV. — Pourquoi le latéral droit est-il ordinairement plus grand que le 
gauche ? 191, 1, 13, IV. — Leurs altérations diverses ; dilatés, 29, EV ; 
le longitudinal supérieur oblitéré, 22 , 29, ÎV; rompus, 22, 30, IV. — 
Toutes les causes qui peuvent empécher le sang contenu dans les sinus , de se: 
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dégorger dans les jugulaires > Occasionnent la plé thore du cerveau »ete., 16, IV. 
{ Voy. Frontaux, Maxillaires | Sphénoïidaux , ( Sinus ). — Ces sinus se dé- 
veloppent avec l’âge, 192, E. 


SOIF. Ne paraît pas avoir un siége aussi restreint que la faim ; de quoi elle 
dépend ; causes qui peuvent la déterminer, cette sensation peut être utile aux 
malades, et diriger,le médecin dans le traitement des maladies , 171, V. — 
— Pourquoi son absence dans les maladies aiguës est-elle un mauvais signe ? se 
fait ressentir moins vite dans certains individus que dans d’autres. — Pourquoi 
plus fréquente dans l'été que dans l'hiver ? 172, V. — Altérations observées 
à l'ouverture du corps de ceux qui en sont morts, ébid. — Survient fréquem- 
ment dans les inflanimations des voies alimentaires en général , et plus particu- 
lièrement dans celles de l’œsophage, du péricarde; remarques, 20, IL. 


SOMMEIL. — Répara‘eur de nos forces. — Il ne faut pas bercer les enfants 
pour le déterminer; pourquoi? 192, [; à son approche la paupière supé- 
rieure se relâche, 161, IV. — Sa durée dans les divers temps de la vie, 
69, IV. — Théorie des anciens sur le sommeil 3 195, I; 57 ,1V. —( Voy. 
assoupissement ). 


SONDES. — On nomme ainsi des corps bien différents par leur forme, 
leur nature et leurs usages. — Leur emploi pour faire des injections dans les voies 
nasales, 406, IV. — Leur avantage pour faire passer les aliments liquides anciens 
dans l'estomac , lorsque certaines affections ont lieu dans le pharynx et loso- 
phage, 537, IV. On emploie avec succès des sondes creuses de gomme 
élastique, graduellement augmentées en grosseur , pour dilater le canal de l’urè- 
thre , et faciliter l’évacuation de l’urine, 462, V ; pour guérir des dévia- 


tions d'urine, ibid. — Remarques sur l’empioi de la sonde pour découvrir les 
calculs de la vessie, 413 , V. — Observation sur les sondes qu'on emploie pour 


savoir si une plaie de poitrine est pénétrante où non, 331,1; 25, V. 


: SONS. — Leurs effets sur toutes les parties sensib'es du Corps , 140, AT, 
191, IV ; explication, 102, 459, IV. — Effeis de la musique sur le physique 
ei le moral; dans certaines maladies , ibid. — Circonstances dans le quelles les 
malades croient entendre des sons , lorsqu'il règne le plus grani! silence ; remar- 
ques; traitement, 901, [IL ; 82, 90, IV; ce symptôme peut indiquer au 
médecin une attaque dapoplexie , d'épilepsie , la rage, la bhrénésie, ec. 3 
439, IV. ( Voy. Ouie ). — Comment les sons se forment-ils dans la glotte ? 
B51, IV; 47, V. = Côuses qui peuvent en faire rendre d’involontaires et 
plus ou moins extraordinaires , 48, V. ( Voy. Glotie, Larynx ). — Les sons 
tiennent du siflement , lorsque le voile du palais est fendu , 5o5 , IV. ( Voy. 


Voix ). 


SOULIERS. — Quelle est, suivant Camper , la forme qui convient le mieux 
à la forme du pied, 553, L. — Inconvénient des souliers trop éiroits, 532 , 


1; 298, IV. ( Voy. Pieds ). 


SOURDS. — Pourquoi cenx de naissance sont-ils muets ? 479 ; IV. — On 
peut leur apprendre à parler ; exemple particulier à l'auteur, 554, IV. — 
Pourquoi certains sourds entendent-ils un peu mieux lorsqu'on parle au-dessus 
de leur tête? 198 , TV. ( Voy. Surdité ). » 


SPERMATIQUE ( Liqueur ). — ( Voy. Semence Ÿ: 
SPERMATOCÈLE. — Causes , 447, V3 cfets, 448, V. ( Voy. Testicules } 


SPINA BIFFIDA. — En quoi consiste cette maladie , et d'où Jui est vens 
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ce nom, 303, I; 118, IV. — Des enfants l’apportent en naissant ; est une 
suite fréquente de l’hydrocéphale et de l’hydrorachis, Go3, V; d’autant plus 
dangereux, quil a son siége près de la tête, 3a3, L. — Mouvement observé à 
la moëélle épinière , lorsqne cétte maladie à lieu près du crâne , 66 ; IV. - Le 
ventricule de la moëlle épinière est alors très-apparent , 62 , IV. — Est toujours 
mortel, il ne faut pas le traiter, 304, I. nr | 


SPINA-VENTOSA. — 35, [; causes; effets; observations , &b4d. > 32, L. 
SPIRITUEUX. — Leurs effets sur le canal alimentaire, 198, V. — Occa- 


gionnent suriout des tumeurs dans l'estomac et l’endurcissement de ses pa- 
TOI , 199 , 197 V. — Donnent lieu aux effeis de ce qu'on nomme pléthore 
fause, 84 , IV ; 52, 200, V. ( Voy. Hydropisie, Marasme , eve: ‘qui sont la 
suie de leur abus. 


SPLÉNIQUE Ç érière ). — 958, 281, IL. — Dilatée ; causes, 268 , IL. 


nr ° 1 0 , ? e 
SPLENITIS. — Inflanmation de la rate; maladie assez fréquente ; réunie 
à la péripneumonie, 535  V. — Sympiômes; explication, 333, 334. — Alté= 
rations de la rate qui en sont la suite, 525, 336, 557 , 342, V. (Voy. Rate). 


SPHENGYDE [ Os). — 198 et suiv. EL — Ses nombreux usages, 135, 136 : 
T. — Les sinus sphénoidaux ne se développent qu'après la naissance , 193,1; 
contenant, des excroissances poly peues , 155, L; fracturé ; carié , ibid. , etc. 


SQUELETTE. -— Formé par l'assemblage de tous les os ; 8, 1; avantage de 
l'étude du squelette naturel et artificiel , téid. — Division du squelette et énu- 
inération des 05 qui le composent , 9 et suiv., [ — Différences par rapport à 


Füge , aux sexes , 15 , 16, 30, L. ( Voy. Os ). 


i 


SQUIRRHE. — Est fréquemment la suite de l’inflammation; dégénère faci- 
lement en cancer. — Dans les membranes du cerveau, 23, IV. -- Dans le 
cerveau , 89, 109, IV. — Des glandes , 463 , HT. — De la glande lacrymale, 
4or , IV. — Des glandes salivaires; 515, IV. — Des glandes qu larynx, bone 
1V. — De: amygdales, 509, IV. — Des glandes pulmonaires, 68, V. — Con- 
crétions squirrheuses sur le cœur, 82, LEL. Dans l'épiploon, 152 , V. — Dans 
l'estomac, 197, V- — Dans les intestins, 242, V. — Squirrhe des corps glan- 
duleux du rectum, 260 , V. — Du mésentère , 262, 266, V. — Du foie, 207, 
208 , V. — De la rate, 226; du pancréas, 254, 255, V.; — Des reins, 280, 
V. — Les sympiômes déterminés par les tumeurs squirrheuses dans la vessie 
varient suivant leur siége et leur volume, 409, V. — Des testicules , 444, V. 
- De la matrice, 520 et suiv., V. — Des ovaires, 547 , V.( Voyez chacun 
de ces articles ). Aie RD 


. STAPHYELOME. — Hernie de Piris; 426, IV. ( Voy. Zris }. 


STATION. — Disposition des vertèbres ; remarques, 290, E; du bassin, 
265,1; des pieds, 5or, [; les muscles extenseurs sont alors en contraction " 
ho ; IE — Difficile dans ceux qui ont des chaussures trop étroites, 529 ,1; 
dans certaines femmes grosses à cause de l'écartement des os du bassin, 276, I. 
— Une longue station est impossible dans les individus faibles, ete. — Die 
minue la hauteur du corps , 294, E, etc. etc. 


STÉATOCELE. — Coilection de graisse dans le scrotum 446 V- 


STÉATOMATEUSES ( Concrétions , Tumeurs ). — En diverses parties 
du corps , les glandes du cou et du mésentère étant saines, 515; LIL; 963 er 
suiv., V. — Les symplômes que leur présence détermine varient suivant leug 
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siége et leur volume; plus ou moins nombreuses; disséminées ou Tappror 
chées ; de grosseur inégale ; de diverse consistance, formant des athéromes ; 
des stéatômes ; des mélicéris , qu’on peut trouver dans le même organe , 197, 
264, V. : La liqueur qu'elles contiennent quelquefois , est renferme dans des 
follicules, et on 1 trouve tantôt limpide, et taniôt roussâtre, etc. ; dans une 
même tumeur , 149, V. — Le vice scrophuleux en est la cause la plus ordi- 
naire. Voy. Scrophuleux, ( Vice ). — Dans les membanes du cerveau , 93, 
IV. — Dans le cerveau, 894% IV. — Dans la moëlle allongée , 109 » IV. — 
Dans les glandes lymphatiques, 463, ILE. — Dans les g'andes salivaires, 518, 
IV. — Dans la langue, 527 , IV. — Sur la plèvre, 26, V. — Dans le médias- 
un, 30, V. — Dans les poumons, 66, 70, V.— Dans le péricarde, 23, 
IT. — Sur et dans le cœur, 82, LIL — Entre le ptritoine et les muscles 
abdominaux, 132, V. — Dans le péritoine, 127, V. — Dans l’épiploon, 
148, V. — Dans ’estomac, 195, 196, V ; dans les intestins, et notamment 
dans ‘e rectum, 251, V. — Dans le mésentère, 263 et suiv., V. — Dans le 
foie, 309 et suiv., V, — Dans le pancréas , 355, 356, V. — Dans les reins, 
382, V.— Dans la vessie, 410, V. — Dans la matrice, 520, V. — Dansles 
wompes , 543, V. — Dans les ovaires, 545, V. — Entre le placenta et la 
matrice, 574, V. — Dans le placenta, 575. — Dans le chorion, 557, V. 
( Consultez chacun de ces articles en particulier }). 


f 


STÉRILITÉ. — Voy. à l’article Génération , les causes qui peuvent y 
donner lieu chez l'homme et chez la femme. 


STERNUTATOIRES. — Pourquoi par léur emploi la sécrétion de la salive 
_£st-elle augmentée ? 153, IV. 


STOMACHIQUES. — On les trouve souvent dans des remèdes contraires, 
suivant l’état d’actian de l'estomac, indiqué souvent par le sexe , le tempéra- 
ment , etc. de l'individu qui digère mal, 167, V. ( Voy. Æstomac ). 


: STRABISME. — Causes, 415; explication, 416, IL. ( Voy. Feux ). 
STRANGULATION. — { Voy. Pendus }. 
STUPIDITÉ. — Par diverses affections du cerveau , 79 , IV. — Par étroi- 


gesse de la cavité du crâne, 602, V. ( Voy. Cerveau , Crdne ). — A la suite 
de l’onanisme trop fréquemment répété , ou de l’abus dans les plaisirs véné- 


riens , 442, V. Voy. Morales , ( Affections ). 


. SUDORIFIQUES. — Leur usage produit la maigreur, 22, IL; on les pres 
eric avec sucçès dans le diabetés , 352, V. ( Voy. Transpiration }, 


SUEUR. — À lieu lorsqu'on a fait de grands exercices: lorsqu'il fait chaud, 
etc. ( Voy. Transpiration ). — A quelquefois une odeur très-fétide qui varie 
suivant les maladies, 350, IV. — Est plus où moins visqueuse, 372, IV. — 
Etat du pouls qui l'indique vers le déclin des fièvres, 369 , 372, IV; état de 
JR peau, 370 , IV. — Abondante et fétide dans des sujets qui éprouvent de là 
constipation, 234, IV; chez les phthisiques , 29 , 11; 369, 372 , ÉV ; teint 
le linge en jaune dans certains iétères, 370 , 372, IV. — Les sécrétions sont 
diminuées lorsque les sueurs sont très-abondantes; exemple pour celle de la 
salive , 517, IV; de l'urine, 372, V., aussi peut-on les guérir par l'usage 
des diurétiques , 360 , V. — Les réparations d’opium la déterminent, 350, 
IV. — Est dans beaucoup de de un moyen de crise employé par la 
nature, et facilité quelquefois par les remèdes prescrits par un bon médecin. 


BUETTE. ,— À été épidémique en France à des époques différentes ; 
aulité du traitement anti-phlogistique et rafraichissant , 369, IV. 


Cxvii} TABLE | 


SUFFOCATION. — Les nègres peuvent-ils la déterminer par le renverse 
ment de la langue, 522, TV. — Par renversement de l’épiglotte dans la glotte, 
542, IV. — Par forte compression: extérieure du larynx, 548, IV. — Par 
carie des cartilages du larynx et abcès dans la thyroïde, 564 , IV. — Par en- 
gorgement dans les ventricules du larynx , 356, IV. — Par des concrétions 
dans les voies aériennes, 5, 67, V. — Par des vers dans la trachée artère, 54, V. 
— Par épanchement de sang dans les voies aériennes , &bid. — Par rupture 
d’abcès dans ces voies, 55, V. — A la suite des maladies du diaphragme , 
48, V. — Par hydrothorax, 55, V. — -_ On en meurt souvent dans l’ascite , 
56, V. — On observe souvent des mouvements convulsifs des muscles du nez; 
des mouvements précipités dans Les hypochondres , 418 , EL. — Les individus 
qui en pétrissent , ont ordinairement les poumons engorgés de sang, 70, V; 
Buaillou cite l'exemple d'un homme mort de suffocation , dont les poumons 
étaient sains; il trouva un abcès dans les reins, 55, V. — Lorsque la mort par 
suffocation est survenue très-promptement , on trouve plus de sang que de 
foutume dans les cavités gauches du cœur , dans les veines pulmonaires , et dans 
le systéme artériel, 357 ; V. — Visage souvent ecchymosé dans les personnes 
mortes de suffocation , 13%, IL. — Vaisseaux du cerveañ engorgés , veines 
jugulaires dilatées, 93 ; 400 , EL. — Veine cave supérieure, oreillette, ventri- 
cuie droit et artère pulmonaire dilatés, 90 , IL; 607, V. — (.Voy. Respiration, 
dont toates les causes qui peuvent la gêner , devenant plus intenses, produisent 
la suffocation ). 


SUPPURATION. — ( Voy. Abcès, Pus ). 


SURDITÉ. — Par lépaississement du cérumen de l'oreille ; par des concrétions 
eharnues, polypeuses dans le conduit auditif externe , des corps étrangers, des 
vers introduits dans ce conduit, l’épaississement de la membrane du tym- 
pan, 451, IV. — Par des congestions humorales, des tumeurs poly peuses 
situées dans les trompes d’Eustache ; par l’engorgement de leur membrane ; après 
des chutes ou des coups sur la tête, 458, 487, IV. — Par des hydatides dans 
Ja cavité du tambour et dans le labyrinthe , 478, IV. — N'a-t-elle pas lieu 
quelquefois par excès ou par défaut de l'humeur aqueuse contenue dans le laby— 
rinthe ? ibid. — Par dilatation des artères et veines acoustiques , bd. — Par 
tpanchement de sang dans les cavités de l'oreille ,; tbidl. — A-t-elle été l’effet 
de la sortie des osselets de l’ouïe à la suite des suppurations dans la cavité du 
tympan ? 454, IV. Na pas eu licu dans des sujets qui en étaient dépourvus , 
470, IV. — Par infiltration catarrale de la membrane de l'oreille interne, 476, 
ÆV. — Par carie de l'oreille interne , 479; IV. — Par des congestions dans, 
ou sur le cerveau du même côté de loreille privée de louie , et quelquefois 
du côté opposé de loreille qui ne pouvait percevoir les sons, 459, IV. 
— Par la compression du nerf acoustique , par les artères du même nom , trop 
dilatées par le sang , 200, IL. — Succédant ou précédant l’apoplexie, 478, 
TV: — Par Ja cessation des règles, 470, IV. Süiie des couches , 209 NE 
Suite de la suppression d’autres évaçuations ou de la répercussion de quelques 
vices, 418 , IV. — Surviént souvent dans les fièvres putrides et malignes, mais 
celle qu'on observe à la fin de ces maladies n’est pas aussi fâcheuse que celle 
qui survient à leur commencement , 220 , HE — Précédée quelquefois par des 
bruits incommodes que les malades croient entendre » 479 + LL. — Guérie par 
des éeoulements de l'oreille externe , 452 , IV. — Par la destruction de la mem- 
brane du tympan, 454 , IV. — On dit avoir fait avec le plus grand avantage 
des injections dans l'oreille par les trompes d’Eustache , 458 , IV. — De nais- 
sance, Go5, V ; ses causes, tbid. Observée dans les trois filles d’une famille 
dont les trois garcons ne l’avaient pas , 606, V. —- On observe de grandes 
modifications dans la surdité ‘uant à son intensité ; peut exister dans les deux 
ercilles ou dans une seule. ( Voy. Oreilles À | 


! 


B'ÉSOMATTEÉRE CxIx 
SUTURES. — Reunissent tous les os du crâne ct plusieurs de la face RES 


— Autres usages, 85, L. — Celles du crâne plus apparentes exlérieurement qu’en 
dedans ; toutes peuvent disparaître avec l’âge et quelquefois de très-bonne heure, 
84 , 85, I. Opinions de quelques &natomistes sur leurs variétés, (2H INR C2 
Remarques historiques ; 86 > 0793 EL — N'’ont pas la direction ni la forme or 
dinaire dans les rachitiques dont la cavité du crâne.est augmentée , LERRE 2 
Leur écartement par cause interne dans les jeunes sujets , et par cause externe 
même dans l’âge avancé, 06 , L — Erreur des anciens Qui avaient cru que dans 
quelques vives douleurs de tête, les sutures pouvaient s’écarter , 97 , L. 


SYMPATHIE. — On peut en admettre une générale et une particulière d’un 
organe avec tel autre, 140, IV. — Tout semble prouver que c’est par les nèr's 
qu'elle se fait principalement , 141, IV. —— Attention que le médecin doit 
apporter aux diverses sympathies pour le diagnostic d’un grand nombre de ma 
ladies , et pour distinguer les symptômes essentiels des SYMplomatiques. — 
( On en trouve beaucoup d'exemples dans l'ouvrage  £UX remarques qui suivent 
la description de chaque nerf en particulier. ) 


SYMPATHIQUE ( Nerf grand ). — Description, t. IV, depuis la page 298 
jusqu’à 350. On trouve des remarques physiologiques et pathologiques À chacun 
des nerfs qu’il fournit. 


SYNCOPE. — Quelquefois précédée de tintements d'oreille , 479 , IV > 
d’affaiblissement de Ja vue » 109, EE. = Ta circulation est ralentie et commé 
éteinte, 344, LIL. — Survient quelquefois dans les Personnes faibles ou avan— 
eces.en âge qui se maintiennent À genoux ou long-temps dans la station > 97 ; V4 
— À la suite de vives affections de l’ame et surtout des chagrins, 395, ÎV. 
Par une petite saignée, 131 > IV. — Par des odeurs fortes 195, IV. — Par 
une amulette d’arsenic , 142, IV. — Par extrême diminution de sensibilité 
des nerfs , 140, IV. —° Les syncopes à la suite des vives douleurs par l’inflam- 
mation d’une partie , indiquent la terminaison par suppuration ou par gan< 
grène. ( Voy. {nflammation , Gangrène. ) — Les maladies du Cœur sont une 
des causes les plus fréquentes des Obs 20400 DE. de. 99 , IL ; 
159; 140 , IV. ( Voy. Cœur. ) — Les syncopes. précèdent ordinairement la 
mort, effet des altérations organiques, — I] faut pPr'oiptemént coucher sur le 


dos ceux qui tombent en Syncope ; 398, IL. — Eflets utiles des odeurs , 
154, IV, ete. etc. 


SYNOVIE, 65, 1. — Consistance qu’elle peut acquérir , 66, I. Effets de 
son, accumulation dans les articulations en général ; 65 , 1: ( Voy. Arücuz 
dations ); dans l'articulation de la mâchoire inférieure, 191 ; F; entre le Corps 
des vertèbres et leurs ligaments ; moyens à employer , 206, [. — Son accumu- 
lation dans le genou, peut être une cause prédisposante de la luxation de la rotule, 
454, L — Ses épanchements ou concrétions dans les articulations des os du 
tarse ; très-difficiles à résundre » 915; L —: Format des concrétions sur le 
tendon du muscle obiutateur interne dans un homme ayant éprouvé des dou 
Jeurs sciatiques et arthritiques, 452 , Il. — ( Voy. Goutte ). 
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T A. 

.TABAC. — Son action sur Ja membrane pituitaire, 492, IV. — On ne doit 
en quitter l'usage qu'avec grande précaution , 495, [V. — La fümigation de 
tabac poussée dans le fondement est le plus faible des moyens imaginés pour Pape 
peler les noyés à la vie; on supplée d’ailleurs avec plus d'avantage à là ma 
Chine de M. Pie, au aoyen de layvements irritants, 223 iv 
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TABÉS. — Dernier degré de l’amaigrissement , avec fièvre ; ete. { Voy. 
Airophie, Marasme ). 


_ TACT. — On a vu des aveugles distinguer les couleurs par le tact, 364 ; IV 
{ Voy. Peau, Toucher. ) 


TAILLE. — Influence des climats sur sa hauteur; 18, I. Remarques sur les 


géans et les naïns, 19, [. Pourquoi plus haute le matin que le soir, 54 ; 294, 1. 
— Causes diverses qui peuvent retarder son accroissement , 14, 19, L — Elle 
dépend principalement du développement de la colonne vertébrale; exemples de 


son prompt accroissement , 14, 207, L. Augmente beaucoup quelquefois chez 


les jeunes personnes, dans une maladie même de courte durée , 294, £ — Dinui- 
A x 


nue , se renverse , roidit avec l’âge, 54, 259, L. ( Voy. Bosses. 


TAILLE ( Opération de la ). — Pour extraire un calcul de la vessie. 
( Voy. Pierre, Vessie ). - Pourquoi pourrait-on préférer la méthode du haut- 
apparcil dans les enfants ? 09 , V. — Remarques sur la section de la prostate, 


457, V. — L'artère honteuse interne n'étant pas toujours située dans le méme : 


endroit , peut être ouverte dans l’opération de la taille, 369; IL. 


TAMBOUR ( Membrane du ), 452, IV. — Opinions de beaucoup d'ano- 


tomistes sur l'existence naturelle d’un trou dans cette membrane , 453, IV. 

— Comment concourt-elle à l'audition ? 454, 457, IV. — Peut étre percée sans 
ue la surdité survienne , ibid. , 47o , IV. — On l’a ouverte à quelques/in- 

diviqus pour leur rendre l'ouie, tbid. — Ossifiée ; infilirée sans a rx ; ibid. 


TAMBOUR ( Cavité du ). — Description, 454 et suiv., 1V. — Concrétion 


dure dans la cavité du tambour et dans la trompe d’£ustache , d’une femme qui . 


était devenue sourde , 470 , [V. — Contenant du sang, du pus, ete. , id. 


{ Voy. Oreille, Ouie, Surdité. ) 


TARENTISME. — Est une maladie convulsive qui ne provient pas de la 
morsure de la tarentule , 480 , V ; 295, EV. 


TARSE ( Os du), 5oo et suiv., 1 Leurs foulures et entorses très-difficiles 
à guérir, bi, [. — Ecartés par des concrétions arthritiques, 516, L — 
Cariés, presque détruits par vice arthritique et rachitique, &büd. ( Voy. Pied.) 


TARSES ( Cartilages), 304 , IV. Usages, 395. — On a divers exemples 
de tumeurs dans ces cartilages , ibid. ( Voy. Paupières ). 


TEIGNE. — A son siége dans le corps muqueux de la peau de la tête, 377.» 


Le 


IV. — Effets fâcheux occasionnés par sa répercussion , 100; ÉV. 


TEMPORAL ( Os }: — Description, 138 et suiv. , 1. — Différences qu'il 


présente dans le jeune enfant , 147 et suiv. — Peut être fraéturé mêmie dans sa 


portion pierreuse , ibid. — Les fractures de sa portion écailleuse son: très-dan=. 


gcreuses ; 149 et 150 , E — L’apophyse masioïde peut être cariée, ibid. 
Acquérir un volume très-considérable, ibid. 


TEMPORALE ( Artère ). — C’est sur sa branche antérieure que se pratique 
l’artériotomie. On doit lui préférer la saignée de la jugulaire externe, 186 , LÉ. 


TENDONS. — Sont des prolongements des muscles dans des parties plus ou 
moins éloignées. — Iñcapables de contraction, 41, TE. — Quels sont les muscles 
œù l’on observe beaucoup de fibres tendineuses? 42. — Résistent beancoup à 
Fextension, tbid. — Ne sont pas dépourvus de vaisseaux, #bid. On ne pent 
suivre des nerfs dans leur substance, 43. — Sont-ils une production des muscles 
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€t continus avec eux? opinions nombreuses à ce sujet , 44. — Dans certaines 
maladies on observe des soubresauts des tendons. ( Voy. Carphologie. joe 
Force de résistance dont est susceptible le tendon d'Achille > 477; LL Sa up 
ture , ibid. ( Voy. HMuscles. ) 


TENESME. — Ce que c’est. — Par une pierre dans Ja vessie , CIE PPS AVES 
Par irritation des muscles de l'anus, 453, 1L. — À Ja suite de l’empoisonne- 
ment par le vert-de-gris, &bid, — Avec des priapismes graves, 452 , IL. — Pour: 
quoi les muscles abdominaux se contractent:ils 5262. 


TESTICULES. — Description, 428 et suiv., V. — Leurs artères , 285, 
TI; 435, V. — Leurs nerfs, 265, 242 AVS 4713 N. — Remarqnes sur la 
cloison qui les sépare, 11, Ü; 426, V. — Exemple d’un individu où ils 
étaient séparés par un espace d’environ trois pouces, 4o4, V.— Remarques sur 
leur situation dans e lœtus, 428, V. — fleuvent exister sans parvenir dans 
les bourses et sans rendre impuissant » 429» V. — Exemples tirés des auteurs sur 
Ja variation du nombre des testicules, 450. — Leur voiume est rarement égal. 
Observation intéressante de FapRicr d'aquapendente a ce sujet, ibid. — Muscle 
qui sert à les soutenir et relever, 432, V.— Leurs usages, 441, V. — Pour 
pouvoir remplir leurs usages , ils ont besoin de conserver icur état naturel ct je 
degré de sensibilité convenable, 443 ,.V. — Causes qui peuvent donner iicu a 
leur diminution de volume ; exemples , ibid. — Sujets à l’inflammation qui 
donne lieu à un grand nombre de syniplômes qu'on peut expliquer par la coin 
munication des nerfs, 342, 1V 3444, V. —atieints de Suppuration, d’une indu- . 
ration squirrheuse , ibid. — Adhtrents avec les parties voisines , LRO ME ed 
— Peuvent se gonfler par un grand nombre de causes, ibid. — Éngorgés par 
des, matières diverses ; causes : L4O, V. Certains engorgements qu’on avait 
crus incuräables ont guéri par l’usage des mercuriaux réunis AUX anti-scorbuti- 
ques , ibid. ( Voy. Sarcocèle. ) — Causes qui peuvent cccasionner leur CNgOr« 
gement par la semence , 448, V. { Voy. Spernatovèle. ) — Gontlés et durcis 
après des injections dans je canal de l’urèthre pour supprimer un écoulement s 
406 , V. — Retirés dans le bas-ventre, dans ceux qui ont la colique néphré- 
tique , 45n; 11: 340 , IV ; 375 , 380, V. — Se contournent dans quelques 
gonorrhées , 265 , 1V. — Leurs affections morbifiques donnent lieu à des dou 
leurs qui ont leur siége dans les régions rénales ; à des dépôts, 342 , 343, IV ; 
à des vomissements , 340 ; IV. On peut les emporter, (- Voy. Castration. \ 
— À la suite de lextirpation des testicules atteints du sarcocèle ; on trouvé 
fréquemment des abcès ou des tumeurs carcinomateuses autour ou dans le pan- 
créas , 343 ; IV ; 353, V. ( J'ai trouvé un carcinôme dans le duodénum d’un, 
homme opéré du sarcocèle , deux ans avant sa mort. ( Voy. Întestins Je 


TETANOS. — Peut être clonique ou tonique. — Ses diverses espèces sui 
vant que les muscles de tel côté du tronc sont en convulsion 5» 437, Il; 138, IV 
Par des piqüres , des plaies ; des contusions du dos, 269 ; IV , etc. st surtout 
fréquent à la suite des plaies traumatiques ou par armes à feu, ( Voy. Con 
vulsions. ) \ 


À 

TETE. — Plus volumineuse dans le fœtus et dans les enfants que dans Îes 
adultes , du moins proportionnellement à la grandeur de la poitrine et du 
bassin , 82, go, L — Peut être pius “rosse sans que la cavité du crâne soit plus 
ample , 83, |: — Son centre de gravité ne répond pas à son articulation avec 
la colonne vertébrale, 89 , L; pourquoi ne penche-t-clle ‘pas toujours en avant ? 
ébid. — Cartilages et ligaments particuliers de son articulation avec la première 
vertébre cervicale , 284 et suiv. , 1. — Diamètres qu'il faut y considérer pour 
se former une idée de ses dimensions ; tbid. -— Sa forme n’est pas la même dans 
tous les individus, 92 , IL. — Quelques auteurs ont cru que les différences dans 
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les formes de la tête des divers peuples étaient les effets de là compression 
exercée dans tel ou tel seus, 02, 93, L. — Trop petite, 602, V. — Trop 
grosse , 603, V ; de l’air introduit par un petit trou pratiqué au cuir chevelu, 
peut la rendre volumineuse, 414, IL. — On peut réduire ses mouvements à 
quatre espèces , 430, IL. — Quelle est la position qu'on doit lui donner pour 
découvrir, par le tact, l’état des viscères abdominaux, 437, HT. — Muscles 
qui empêchent de pencher en avant dans l’état naturel, 432, LL. — Ses muscles 
doivent être entr’eux dans une espèce d'équilibre pour la maintenir dans une 
situation régulière , ibid. — Causes qui peuvent donner lieu à ses diverses in 
flexions , 433. —- Les vicillards sont sujets à son tremblement , surtout dans 
certaines familles , 434. Ce tremblement a précédé des accès d’épilepsie ; a été 
observé dans un enfant atteint de fièvre quaïte ; de vers , ibid. — Son monve- 
ment involontaire a été observé à la suite d’une suppression dit flux hémor- 
roïdal, ibid. — Son inclinaison vers la poitrine ou le dos se fait par le mou- 
vement de l’occipital sur la première vertèbre ;°sa demi-rotation a lieu par 
Ie mouvement de la première vertèbre sur la seconde , 290, . — La dispo- 
sition des vertèbres cervicales varie selon les inclinaisons de la tête , 292, I. 
— Peut rester inclinée en divers sens par la rétraction de quelques muscles , 
oo, LE. — Ces contorsions ne sont pas toutes incurables , bid. — Maladies 
«ans lesquelles il faut maintenir Îa tête levée, 398, IL. — Dans les douleurs 
de tête, les veines temporales ou occipitales sont souvent tuméfiées , 390, IL. 
€ Voy. Céphalalgie.) — Des chutes sur la tête ont produit diverses maladies 
de la dure-mère, 23 , IV; l’inflammation des membranes du cerveau , 26, IV; 
T'inflammation du foie, 299, V ; l'hydrocéphale dans les enfants, 74, {V; 
la fracture des os du crâne; un épanchement de sang dans sa cavité ; une con 
gestion des vaisscaux du cerveau ; une commotion plus ou moins forte de ce 
viscère , 08, 1; la fracture du corps du sphénoïde, 138, I; la fracture de la 
portion pierreusé du temporal, 150 , L; la séparation ,du temporal d’avec l'os 


occipital. ( Voy. Créne , Cerveau ; Hydrocéphale. ) 


THORACHIQUE ( Canal ). — Description , bob, IL. — Remarques 
historiques, 5ro, LIL — Vaisseaux fyÿmphatiques qui s’y rendent , et quels 
sont ceux qui n'y aboutissent pas ? 5o, LiL. — Peut être dilaté, 513. Rompu, 
ibid. Exemples, 80, V. — Oblitéré , 515, IL. ( Voyez lyÿmphatiques 
( Vaisseaux ), Chyle, etc. ) 


THYMUS , 583, V. — Opinions sur son usage et sa structure, 585, V. 
— S'efface complettement après la naissance, ibid. — Peut cependant acquérir 
un volume prodigieux , 31, V. 


THYROIDE ( Cartilage }, 543 ; IV. ( Voy. Larynx }. 


THYROIDE ( Glande ). — Description, 562, IV. — Ses vaisseaux, 
359, 160, 222, 378, IL. — Accroissement dont elle est susceptible, 564, 
EV ; ses vaisseaux sont alors très-duatés , 166, 378, II. ( Voy. Goitre. } 
— Ses diverses altérations , 564 , IV. 


 FIBIA , 456 et suiv., E -— Usages, 493, I. — Fractures, 494, 1; 
endant un accès d’épilepsie, 413, 11. — Exostoses, 494, [. — Courbé en 
vers sens, ibid. ( Voy. Jambes. ) 


TINTEMENTS D'OREILLE. — Précèdent souvent la phrénésie, l'épi- 
lepsic , la rage, l’apoplexie , la syncope , etc., 479, IV. ( Voy. Oreilles. ) 


TONSILLAIRE supérieure ( Artère ). — Son ouverture avec le pharyn 
gotgme a causé la mort, 183, ML. ( Voy. dmygdales. ) 


DIFUS EMA TÉL ÈUR ES : CXXII 
TORTICOLIS. — Ses diverses espèces , 433, IL. ( Voy. Tete. } \ 


TOUCHER. — Le plus universel de nos sens, 362 , IV. — Siége , 360 
363 , IV. — Plus fin chez les femmes que chez les hommes, 364, IV. — 
Causes qui en émoussent la sensibilité , ibid. , 394, IV. — Disposition avan- 
lageuse des doigts de la main pour l'exercer, 454, I; 469 , IE — Les 
médecins donnent aussi le nom de Z'oucher à l'action par laquelle on tâte le 
bas-ventre pour s'assurer s’il existe ou non de l’engorgement dans ses viscères 3 


remarques à ce sujet, 88, 89, 308, V. ( Voy. Æbdomen. ) 


TOUX. — Peut être considérée comme un effort de la nature qui tend 
détruire quelque obstacle qui trouble la respiration, 49, V. — st opérée 
par toutes les puissances qui peuvent donner de la force à l'expiration , {bide 
— Claire où rauque , fréquente ou rare, par quintes , avec ou sans expecto— 
ration , &bid.. — Est le résultat de l'affection immédiate ou médiate des nerfs 
des poumons , ibid. ( Voy. Phihisie pulmonaire , Poumons )}. — Enuméra- 
ton de la plupart des causes qui peuvent y donner lieu, 560, IV; 49, 
bo, br, V. — Des femmes grosses en sont quelquefois atteintes jusqu’après 
l’accouchement ; ct dans d’autres, elle est suspendue pendant la grossesse , 
eomme on l’a observé dans divers phihisiques, 50, V. -— Peut donner lieu 
à des congestions de sang ou à la rupture des vaisseaux du cerveau, des pou- 
mons , 49, V. — Peut déterminer des crachements de sang , 31, 51, V. ( Voy. 
Hémophthisie. ) — Peut produire le déplacement des viscères abdominaux , 
même des reins, suivant Æiolan, 390 ; V. — Quelle attention ne doit pas avoir 
le médecin , tantôt pour abandonner la toux à elle-même, tamtôt pour la mo- 
dérer ou pour l’empécher, 49, V; et quelle sagacité lui est quelquefois né- 
cessaire pour y obvier en eonnaissant la cause qui y donne lieu, 5r , V. ( Voy. 


aériennes ( Voies ) 3 Larÿnx. ) 


TRACHÉALES ( Weines ). — Variqueuses ; ouvertes, 375 , IT; 558, 
IV. € Voy. Larynz. ) 


TRACHÉE-ARTÈRE. — Description , 34 et suiv., V. — Grande sensi- 
bilité de sa membrane interne, 560, IV. — On a été quelquefois obligé de 
l'ouvrir pour donner issue à des corps étrangers, 4bid. — Dans son inflamma- 
tion , le malade respire plus facilement étant assis et la tête penchée sux la poi- 
trine , 393; [L. — Des maladies de la trachée-artère suivies de dysphagie 
537 , IV. — Ulcération de sa membrane interne ou phthisie trachéale , 556 ÿ 


558, IV. Voy. Larynx , aériennes ( Voies ). 
TRANSPIRATION . — Cutanée. — $Sanctorius a prouvé que sur huit livres 


d'aliments, nous en perdons cinq par cette excrétion, 365, V. — Ses avantages 
pour la santé, 366, NT y à apparence que les artères cutanées sont les vrais 
canaux de la transpiration, 359, 366, V.— Sa quantité varie par rapport aux 
âges , aux sexes , aux tempéraments, aux climats, aux époques et à la nature 
des maladies, 368, V. — Est plus copieuse et peut être d’uue nature différente. 
dans certains endroits de la peau, ibid. — Le degré de sensibilité des nerfs est 
aussi déterminé pour la transpiration ; remarques, ibid. :— Très-diminuée au 
commencement des fièvres ; rétablie et méme augmentée vers la fin » 369 , 
372, V. ( Voy. Sueur. ) — Sa suppression est une cause fréquente de gêne 
dans la respiration , de coliques , diarrhées, et méme de diverses altérations 
organiques , 494, IV ; 53 1. etc. ( Voy. Peau. ) 

— Pulmonaire. — Sa quantité , 140, LIL ; 366, V. Preuves de ses ra ports 
avec la cutanée, 366 , 369, V. On ne doit pas perdre de vue ce rapport dans le 
traitement des maladies de poitrine ; dans la phthisie pulmonaire principale- 
ment, 366, V. | | | 


# 
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TKHÉPAN ( Opération du.). — On multiplie plus ou moins les couronnes 
du trépan. — À été sans raison généralement proscrit par des médecins célèbres , 
99» L — Pour emporter des portions du crane carices , 97, 150, LE — Pour 
douner issue à du sang et à du pus épanchés dans la cavité du crâne, 09 » [3 à 
des abcès dans la propre substance du cerveau , ibid. — Observations relatives à 
l'ouverture de l’artère épineuse dans cette opération , 180 , HEL. — On peut la 
nue avec sucéès sur la portion écailleuse du temporal, 150, L; 196 , IV. — 
Le trepan sur le sinus frontal peut donner lieu à une respiration Jaborieuse , 
108 , 1. —- Pour emporter des portions du sternum et de côte cariées, et 


Gonner issue à des épanchements dans la poitrine ; 330 1 
TRUICHTASIS , 415, IL ( Voy. Paupières. ) 


TRUSME. — Convulsion des muscles releveurs de la mâchoire inférieure ; 
maadie irès-fréquente, 423 , IL. — Par blessures graves , et surtout par celles 
d'armes à feu , tbid. — Dans des fièvres éruptives, malignes. — Par dentition 
aborieuse. — Par spasme. — Par éruptions rentrées ; par des vers\, etc. ibid. 


{ Voy. Convulsions. ) 


TROMPES D'EUSTACHE, 455, IV. Usages, 457: 45o » IV. Leurs 


aifections morbifiques , ibid. ét 458, IV. — C'est par ces trompes que divers 
‘lépôts de l'oreille interne se sont évacués dans les narines, et que des maladies 
du nez se sont propagées dans les oreilles, 457, IV.— On a dit avoir fait avec 
succes des injections dans l’orcille par les trompes, 458 , IV. ( Voy. Oreilles , 
Que , Surdité. ) 


FROMPES de Æalloppe , ou de la matrice, Bo2 et suiv., V. — Opinions 
différentes sur leurs usages , 504, V. — Leurs altérations. — 1°. Enflainmtes : 
causes ; Symptômes, b4oe, IV. — 2°. Contenant des abeès très-volumineux , 
ibid. — 5°. Endurcies; oblitérées par des concrétions diverses; squirrheuses , 
941, IV. — 48. Dilaiées par des foetus ; exemples, 542, V. — 5°, Dilattes 
par de l'eau ou par d’autres congestions ; exemples, 543, V. — 6°. Rompues; 
causes, 544, V.— Pour prévenir leur rupture par grossesse , on a proposé de 
recourir à la trompotomie, 544, V. 


TRONC. — (Voy. vertébrale ( Colonne ), Poitrine, Bassin ). — Muscles 
situés à sa région antérieure, go et suiv., 129, 139 et suiv. , IL: Voy.. cer- 
vioule , pectorale, abdominale ( Régions ); à sa région postéricure, 172 et 
suiv., Îl; sur lés côtés, 203, 908, 919 et suiv., IL; à sa région inférieure, 
220 et suiv. , LE. — Muscles qui meuvent la tête sur le tronc , 431 et suiv., LE. 
La différence de ses inclinaisons tient à Ja contraction de tel ou tel musele x 
437, IL — Remarques sur les spasmes , les convulsions ou la paralysie des 
muscles du tronc , 455, 438, IL; l'individu peut devenir bossu par le déplace- 
ment de quelqu'un de ses muscles, 436, LE nr ; 


TUMEURS. — On en a observé dans tontes les parties du corps; leur na- 
ture est diverse ; leur densité est plus où moins considérable ; les accidents 
qu’elles déterminent varient snivant leur siége et leur volume. { On en trouve 
ho exemples dans l'ouvrage ; aux articles concernant les altérations des diverses, 
parties. ) Voy: £xostoses, Hypérostoses , Spino-ventosa , Fongosités , 
Polypes, stéatomateuses ( Concrétions ), ete. 


TYMPANITE, — On pent la confondre avec une hydropisie enkistée , 111, 
V: — Avec ou sans lésion des viscères abdominaux." — Suivie d’hydropisie < 
113, V.— Par défaut de bile, 233, V. — A la suite des hémorragies, des 
pertes utérines considérables, TIT, V. — Fréqnente dans les individus dont kc£ 
nerfs sont très-sensibles , 136, IV. ( voy. Emphysème ). 
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ten NE Sanguins. ( Voy. Arières, Weines. ) Lymphatiques, 
{ Voy- ce mot. £ 


VAGIN ,:182, V. — Ses usages , 485, V. — Ses parois sont plus ou moins 
onflées pendant l'acte véncrien , 486, V. Sa cavité rétrécie par des tumeurs, 
des hydatides; par le relèchement de sa membrane ; par des hernies, 486 , 
488, V ; par des cloisons ; 487; sa cavité double par une cloison , ibid. Adhé- 
sion de ses parois , de naissance ou par maladie, 488, V. L’écoulément des règles 
peut être alors empêché, ainsi que l'introduction de la verge, 486, 487, V. 
— Divisé par une cloison longitudinale, 487, V. — Ses parois endurcies, ra- 
cornies, devenues squirrheuses , carcinomateuses par l'abus des astringents , 
486 , V. — Rompu pendant l'accouchement , 289 ; V. — Communiquant avec 
le rectum par vice de naissance ou par suite de maladie ,. 288 , 289, V.— Re- 
marques sur les écoulements qui en proviennent, 288, V. — On a observé dans 
son intérieur dés varices , des anévrismes , £bid. 


VAGUES ( MWerfs ), 201 et suiv. Voy. récurrents (Nerfs ), pulmonaire 
( Plexus ). C'est par la correspondance qu’ils établissent entre les poumons et 
l'estomac que l'on peut expliquer difiérents phénomènes morbifiques qui se pro 
pagent réciproquement de l’un à l’autre, 210, IV. 


VARICES. — Très-fréquentes dans les vicillards, par rapport à la diminu: 
tion de force des parois des’ veines, 358, IEL. — Plus communes que les ané- 
vrismes , 352. Causes, 356, IL." Les veines des extréinités inférieures y 
sont très-sujettes ; causes:,,292,.233, III. — Dans-les vaisséaux de la dure- 
mère, 23 , [V. — De la veine jngulaire droite lorsque l’oreiilette et le ventricule 
droit du cœur sont dilatés, 03 ; 137, HE. — Des veines du pharynx et de l’oso- 
phage, 539, IV. — De la veine azygos, 368, if. — Des veines du bas-ventre, 
119, V. — Du Corps caverneux, 255 , V. —LDes veines du canal de l’urèthre de 
l’homme, 262, V ; de la femme » 276, V. — Des veines de la peau qui revêt 
un bubonocèle, 232 , ILE. — Dans le vagin , 288, V. | 


VARICOCÈLE. — Ce que c'est : les vicillards ÿ Sont très-exposés , 11, 
D9T, 226 , V. 


VEINES. — Plus nombreuse que les artères , 547, IT; diamètre plus 
grand et plus. variable, ibid. ; tuniques plus minces, plus extensibles et plus 
denses ; n’augmentent pas d'épaisseur avec l’âge comme les artères, ibid. et 354, 
IT. — Moins tortueuses, 348, LIL. — Lcurs fibres musculaires sont longitu- 
dinales , tandis qu’elles sont circulaires dans les artères > 349, IT. — Leurs 
communications avec les artères et dans certaines cavités, 353 Fe à FR Descrip- 
tion de leurs valvules, 350, LIT ; dans quelles veines en trouve-t-on ? 351, 352, 
TILL. Remarques historiques, 54 1il. — Ramènent au cœur le sang de toutes 
les parties 353, IIL. — On a observé des battements dans toutes les veines par: 
état de maladie. — Très-exposées aux varices 5 pourquoi, 354. — Se rompent 
moins souvent que les artères, excepté dans la vieillesse, béd. ; explication sur 
leur rupture, 641. ; causes . 348 , 355, LIL. — Leur compression ; causes ; 
effets qui en résultent, 356, [LL — Contiennent Presque toujours du sang dans 
les cadavres ; remarques pour ne pas confondre l’état naturel avec celui de 
maladie , ibid. — Pleines d'air, æ#id. | 


VÉNÉRIEN (Acte), 456, 485 , etc. , V. ( Voy. Génération. ) 
VÉNÉRIEN ( Wüirus }. — Son absorption, 390, IL, — Peut-on s'en ga 
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rantir par des topiques? 366, V.— Peut-on le contracter par un baiser lascif ? 
176, LV. — Parties qui en sont ordinairement le siége, 367, V.—, Espèces 
d'altérations qu'il peut occasionner aux parties de la génération ou autour de 
Vanus, chi." ( Voy. Gonorrhée. ) — eut affecter divers endroits du corps 
sans sé montrer aux parties de la génération , &bid. et 5o5, IV. — Lorsqu'il 
est'ancien , 1l porte surtout son action sur les os qu'il altère de diverses ma- 
mères , 21, 25, 36, 55, 300, 320, I. ( Voy. Os. ) — Donne.lieu à des 
douleurs vives dans les 05, surtout pendant la nuit; altérations de la moëlle, 
29, 1. Altération des cartilages des épiphyses ; séparation des extrémités des 
0$, 53, L — Changements dans la structnre ou ‘dans l'épaisseur des corps 
cartilagino-ligamenteux qui sont entre les vertèbres, 52, L. — Altérations des 
muscles > 207, Î1 ; des glandes lymphatiques, 2793, [IL — Donnant lieu à 
divers polypes, 162, L; 298, IV ; à des maladies du grand angle de l'œil, 
296 , LV ; à des ophiamies , 399; IV ; à une vive douleur, sans altération ; dans 
la langue ; à diverses alérations de cette partie, b28, IV ; de l’arrière-bouche, 
505, ÎV ; à l'alopécie, 389, IV ; à des altérations dans les ongles, 383, II ; 
à des ulcérations et gangrène du cerveau , 97, 100 , IV ; à des altérations dans 
la colonne vertébrale, la moëlle épinière ; exemples, 302, L; 116, IV ; à la 
toux , br, V; à fa phthisie pulmonaire, ibid. ; à l'érosion du cœur, pas HT 
à un ulcère du péritoine, 196, V ; à des maladies du foie, 298, V ; à des 
ulcères de l'estomac, 109, V; des intestins, 222, V ; à des congestions dans 
le mésentère, 265, V ; dans les reins » 382 ,, V; au catarrhe de vessie, 200, 
V; à des ulcérations dans la vessie , 207, V ; à dés tumeurs des testicules et de 
leur cordon , 227, V; à des tumeurs , ulcères, cancers du col de la matrice, 
523, V, etc. ; à des tumeurs des mamelles ; répuices cancereuses et guéries , 
Par les mercuriaux , 179, V; 528, IV, etc. 


VENTOUSEFS. — Avoir égard , pour leur application ,'aux communications 
plus faciles du tissu cellulaire, 13, LE Leur avantage pour calmer les douleurs 
des articulations ; 63 ; L. — Dans les douleurs sciatiques , 307 , LIT ; 289 , LV. 


VENTRILOQUES. — Dans quel temps de la respiration, leur voix se forme- 
t-elle? 58, V. 


VERS. — On a pris quelquefois des concrétions lymphatiques pour des vers, 
293 HE — Dans le crâne, 287, IV. — Dans le ecrveau, 102, IV. — Dans les sinus 
frontaux ; symptômes, 108, I. — Dans le conduit auditif externe, 255 ,-EV: 
— Dans les fosses nasales ; symplômes , 207 ,- IV. — On a cru sans raison en 
trouver dans le péricarde et le cœur, 258, IV. — Dans les voies alimentaires, 
220, IV. — Dans l'estomac ; symptômes, 190 , V. — Peuvent se faire jour 
dans là cavité abdominale , ibid. — Dans le canal intestinal , 5o, V. — Dans 
les reins et les uretères , ne s’est-on pas trompé? 3093, V. — Dans la vessie, 
205; V. — Ont produit Ja dilatation de la pupille , 302, IV; la goutte sereine, 
225, IV ; la convulsion des muscles de la tête, 232, Il; la toux, 5o, V'; 


des symptômes semblables à ceux de la péripneumonie , 258, IV; des vomisse_ 


ments, 192, V; la constipation, 238, V. — On en a trouvé en quelques 
parties sans qu’ils s’y fussent développés , 288, IV. — Des onctions d’huile sur 
là partie antérieure du bas-ventre , ont fait rendre aux enfants des vers par les 
selles , 262 , IV. 


. VEROLE ( Petite ). — Avec assoupissement et quelquefois délire à l'in- 
vasion, par rapport à la pléthore des vaisseaux sanguins du cerveau; qui se dissipe 
promptement quand elle à heu, go, IV. La transpiration répand une odeur 
qui est propre à cette maladie, 372, IV. — Quelquefois annoncte par de vives 
quintes de toux , 5r, V. Le sang coule quelguelois par les voies urinaires , 
423, IV. — Siége de ses boutons ; comment ils se développent , 376, 1V. On 


ñ 


DES MATIÉRES. CXXVi] 


#’observe pas de boutons dans les endroits paralysés , ibid. Peut avoir Heu sans 
éruption , id. — Vers la fin de la petite vérole , on a vu sé détacher de gran- 


des plaques de l’épiderme, 381, IV. — Ceux qui en meurent conservent l4 
flexibilité des membres ; 208, IL. — P ut produire le ramollissement des os, 


25, I; le gonflement des bords alvéolaires , 192 ; 1 — La carie du corps de 
l'os sphénoïde , 138 , I. — Des concrétions sur le cœur > 76, AIT , ete. 


VERTÉBRAL ( Canal ). — Doit étre regardé commé un vrai prolonge 
ment du crâne, par ses usages, 289, 1 — N'est point réiréci dans les mou- 
véments de la colonne vertébrale, ibid. = Sa configuration est changée dans les 
courbures de l’épine , 208, EL. Rétréci en certains endroits dans les bossus ; 
rétréci par un accroissement vicieux d’une vertèbre, 299. — Autres causes que 
peuvent le rétrécir et comprimer la moëlle épinière, 111, IV. — Accidents 
qui sont ordinairement la suite de son rétrécissement , tbid. Quelquefois il n'en 
survient aucun , tbid. Corps étrangers trouvés dans son intérieur , 112, IV. 


Voy. épinière ( Moëlle F. 
VERTÉBRALE ( Colonne }. — Pourquoi très-flexible dans le fotus? 287, L 


— Ses usages; rapports de son organisation avec les différentes fonctions qu'elle 
remplit dans ladulte, 289. — Remarques sur son développement et son ossi- 
fication , 287 , 288, 269 » IV. — Droite dans les fœtus ; forme ensuite dif- 
férentes courbures qui varient suivant l'attitude du corps, 262, 287, 202 » 
L — Disposition qui facilite ses mouvements » 293 , LE — Muscles qui peu 
vent la mouvoir. 434, IE. Jouit de irès-peu de mouvement dans la portion 
qui concourt à former la poitrine, 325 , I. —. Pourquoi les déviations de 
la portion cervicale peuvent-elles donner lieu an renversement de la tête ? 
433,, LIT. — Ses inflexions dans les divers âges ; causes; observations , 436, 
11. — Pourquoi plus longue ou plus courte suivant qu'on est long-temps cou 
ché, en station ou en marche ; pourquoi plus courte dans un vieillard que 
dans l'adulte, dans un squelette que dans un sujet vivant ? 294 , LE — Peut être 
déviée par épaississemeut et épanchement de la Synovie entre les ligaments ct 
les verièbres, 2096. — Est susceptible d'acquérir différentes formes vicieuses , 
207 ; L. — Son accroissement se fait quelquefois très-rapidement , 298 ; acci— 
dents qui sont l'effet de ses courbures non naturelles, tbid. ( Voy. Bosses. }— 
Dans ses courbures latérales , les trous de conjugaison sont plus rétrécis d’un côté 
et plus amples de l’autre ; effets qui en résultent , ébid.'; ses courbures occa- 
sionnent un changement dans la configuration du canal vertébral et souvent son. 
rétrécissement , 292. — Causcs externes ou internes de ses déviations, 300 , I, 
— Peut s’affaiblir, 302, I. 

VERTÉBRALE ( Maladie ).— Les enfants, jusqu'à l’âge de sept à huit ans \ 
Y SOnt sujets. — Symptômes Qui surviennent. — Remèdes à prescrire pour pré- 
venir cette fàcheuse maladie, car lorsque la carie existe » On ne peut guère 
compter sur l’efficacité d'aucun moyen, 302 , I. ns; 

VERTÈBRES. — Descriprion générale , 262, 264, L; particulière, 265 et 
suiv., Î. — Leur volume augmente à proportion qu’elles sont inférieures » 289% 
Ï. — Utilité de cette augmentation de volume , 200 , I. — Remarques sur leurs. 
usages généraux , particuliers . 290, 291 ; L. — Ne peuvent éprouver le moindre 
dérangement sans des efforts extrêmes > Par rapport aux ligaments multipliés 
qui les fixent, 203, I. — Remarques sur les usages des corps ligamento-cartilas 
gineux placés entre les vertèbres, ibid. et 294, 1. — Disposition qui empêche 
leur luxation sans fracture, 294; 1. — Leurs fractures. 29, E — Leur anki— 
lose est très-commune et pent être générale, 296; causes > 297 ; L. — Peuvent 
être ramollies sans carie. — Plus dures » Plus cassantes ; saines à l’extérieur et. 
Carlées en dedans ; aucune n’est jamais entièrement détruite , 301, L. Carites 
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dans la maladie vertébrale, 302 , I. — Remarques sur le spina-biffida qui a lieu 
dans des endroits où ne s’est point faite l’ossification des apophyses épineuses 
des vertèbres, 303 et 304, I. 


VERTIGES. — Par mauvaise habitude d’avoir la tête très-basse pendant la 
nuit, 12, IV. — Par épanchements de sang dans la cavité du crâne, 08 ; E 
— Par congestion des vaisseaux du cerveau , 2bid. — Par des vers dans les fosses 
masales, 4o1, IV. Précèdent quelquefois lapoplexie et d'autrefois 1 s syncopes. 


VERGE. — Description ; 448 et suiv., V. — Erection dont elle est suscep- 
tible pour opérer l’acte de la génération, 453 et suiv. , V. — Causes qui peuvent 
occasionner son renversement; augmenter où diminuer son érection, 452, 
AT — Pétrifée ; opinion, 462, V. Voy. caverneux { Corps ), Gland , 
urèthre ( Canal ), Erection, Impuissance. 


VÉSICATOIRES. — Leurs mauvais effets , quand à y a de la pléthore , et 
leurs heureux eflets après la déplétion convenable des vaisseaux par les 
saignées , 261, IV. — Il est souvent utile de les placer sur Les endroits dou= 
loureux , 9, 11, 159, LL; 289, IV. — En général il faut avoir égard pour 
le lieu de leur application à la disposition du tissu cellulaire, 13, ÎL; ainsi 
dans les esquinancies on les applique sur la partie antérieure da col , 7 , IL — 
Ont produit d’utiles effets dans les maux de gorge gangréneux , 23, IL — 
Dans les maladies de poitrine, il vaut souvent mieux les mettre aux extrémités 


supérieures que sur la poitrine, 13, IL. — Dans les maladies de la tête, à la 
nuque ; dans celles du bas-ventre aux extrémités inférieures, ibid. — Appli- 


qués avec succès sur la poitrine dans les inflammations du diaphragme , 960 , 
AV. — Endroit où Cownru les appliquait dans la sciatique, 297, IV. — Leur 
succès dans un trisme à Îa suite d’une éruption rentrée , 424, IL — Leur 
emploi pour rappeller la goutte aux pieds, 298 , IV. — Utiles dans quelques 
hydropisies ; mais il n’est pas rare qu'ils déterminent la gangrène dans le lieu 
de leur application. — En général , il faut en faire usage toutes les fois qu’une 
* maladie survient après la répercussion d’une érüption de peau. — Leur succès 
dans quelques paralysies, 443, V. — ( Voy. Cantharides ). 


VÉSICULE DU FIEL. — Description , 262 et suiv., V.— Galeatius à 
admis une couche glanduleuse à laquelle il a attribué da fonction de sécréter la 
bile cystique, 285, V. — Quantité considérable de bile qui peut se ramasser 
dans sa cavité, et augmenter prodigieusement son volume, 284, 315, V. — 
Rompue et laissant épancher la bile dans le bas-ventre, ro1, 122, 315, 
V. — Peut être blessée ; exemples, 121, V. — Laisse quelquefois transsuder la 
bile à travers ses parois, principalement à la suite des fièvies malignes, 192; 
V. — Peut être comprimée par le colon dilaté, 252, V. ( Voy. Pile, 


Foie ). 
VÉSICULES SÉMINALES. — Description, 438 , et suiv., V; remarques 


historiques , 439, V. — Remplissent à-peu-près à l'égard de la semence, le 
même usage que la vésicule du fiel, relativement à la bile, 438, 441, V.( Voy. 


Semence ). — Leurs engorgements après la suppression des gonorrhées $ 447 , 
V. — Cabrol dit avoir trouvé beaucoup de sperme dans les vésicules séminales 


d’un homme dépourvu de testicules, 439, V. — Leur absence dans un individu 
ayant les deux testicules, 424, V. 


VESSIE URINAIRE. — Description, 393 et suiv., V. — Sa situation n'est 
as la même dans les diverses positions du corps ; remarques importantes | 95, 
396 , V. — Sa situation varie dans les divers âges , ce qu'il est important de 
considérer , pour adopter la méthode de tailler un jeune enfant , 98 , 99 , 396 
V. — Sa capacité varie beauconp dans l’état naturel ; causes, 397, V, —8 
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structure ; Lieutaud a donné de grandes lumières, ibid. et 398, V. — Sert de 
réservoir aux urines ; effets de l'augmentation on diminution de son action , 
relativement à l'expulsion des urines, 403 , 404, 419, V. ( Voy. Urines }. — 
De sa membrane interne, 1 s’exhale une humeur qui la garantit de l'impression 
des urines, et qui concourt à empêcher la formation des calculs, ibid. -— Causcs 

ui peuvent augmenter l’excrétion de cette humeur ; remarques , 400, 4o4 , 
405 » 408, V. — Enflammiée ; causes nombreuses ; Sympiômes ; lPinflammation est 
plus ou moins étendue, 406 , 407 à — L'inflanmmation du col peut être Ja 
cause d'une dilaiation excessive de cet organe , 42t , V. — Collections de pus 
dans ses paroïs ; symptômes, ibid. — Ulcérée ; remarques sur le pus qu'on rend 
avec les urines, 407, 408, V. — Gangrénée , ibid. — Adhérente aux parties 
Voisines ; par l'effet de inflammation ; par fa transsudation d'une humeur 
épaissie à la suite d’une inflammation ou sans inflammation précédente, ibid. 
— Contenant des tumeurs squirreuses ; d’après leur siège et leur volume, elles 
peuvent empêcher les urines de sortir ou pénétrer dans la vessie; ont été prises 
pour des calculs , 409, V. — Ayant des tumeurs cancéreuses ; exemples, 410, 
V ; on en a trouvé dans des femmes qu'on croyait atteintes d'un ulcère à 
la matrice, ibid. — Renfermant des tnmeurs stéatomateuses ; leur dégénéres- 
cence , ibid. — Tumeurs fongueuses; volume et densité varient , cbid.s 
peuvent exister entre la lame interne ct le réseau masculeux 24 3 Vo 
Remarques sur les tumeurs qui proéminent sur Ja face externe de la vessie “ 
ibid. — On y à trouvé des poches plus où moins amples, qu’on a prises 
pour d'autres vessies, 4oo , 4o1, V. — Sa membrane interne couvérie de 
véines variqueuses en forme .d’hémorroïdes ; causes ; symptômes plus où : 
moins aigus, dissipés par un pissement de sang A as Ni ee Hydatides 
‘entre ses luniques où dans sa cavité ; 393 3 412, V. — Contenant des 
pierres, 419 et suiv., V. { Voy. Pierres ). - - Sa caviié très-augmentée, 418 ; 
V; causes, 419, 420, V; symptômes. { Voy. Zschurie }. — Ses parois peuvent 
être très-amincies ou acquérir une épaisseur considérable, ibid. — Causes quE 
peuvent donner lieu à sa paralysie, 404, 405, 4rg, V; les injections d’eau 
de Balaruc et la sonde peuvent être irès-utiles, ibid. — Sa cavité très-rétrécie x 
l'abus des liqueurs spiritueuses en est une des causés les plus fréquentes, 4or 
Nu — Rompue par l'effet de sa grande dilatation, 418, V; autres cause 
qui peuvent la rompre lorsqu’elle est remplie d'urine, 4or , V; à la suite de 
certaines altérations de ses paroïs, ibid. ; pourquoi là mort n'est-elle pas tou— 
jours la suite de cette rupiure ? ibid. ; l’épanchement d'urine qui peut survenir 
a un siége qui diffère à raison de l'endroit où la Tupture s’est faite, 123, 416 
V. — Déplacée; causes ; Symptômes, 423, V; endroits où elle peut former 
hernie, ibid. — On n’a point irouvé de vessie dans certains sujCis ; exemple nou- 
eau, rapporté par l'auteur, 423 , 424, V. 


VIEILLARDS. — Hauteur du corps diminue; os se fracturent plus facile 
ment, 20, Î. — Mastication génée. { Voy. Dents ). — Induration des diverses 
parties ; des artères, 6, L. { Voy- xArtères ). Âmaiïgrissement sans alté… 
Diontider fa'santé, 373: IV: 2'Rétrééisement des caviiés des ‘organes 
Musculo-membraneux. (-Voy. Æstomae, Intesins , Vessie ). — Sensibilit& 
et irritabilité diminuées, 369, I ; 139, 1V. — Remarques DE la Ho 
vieillards , 611, 612, V. ( Voy. Mort}. 


VIPÈRE. — Sa morsure dans nos climats n’est point mortelle pour l’homme , 
205 , V ; la jaunisse et autres accidents qu’elle détermine se dissipent par 
Jes sueurs, 355, IV ; 295, V. | 


VIRUS. - Produisent des altérations plus ou moins considérables et dange- 
keuses, suivant leur nature et les organes qui en sont affectés. ( Voy. aux 
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articles des Organes. Voy. aussi les mots Arthrüique ; Dartreux , Herpés 
tique, Rhumatsmal , Scorbutique, Scrophuieux , Vénérien, ( Virus). : 


VOIX. — Son organe est un instriment à cordes et à vent; c’est dans la. 
glotte qu’elle se forme pendant l'expiration ; preuves ; explication , 551, 552, 
IV. ( Voy. Glotte ); les ventriloques parlent pendant l'inspiration, 48, V; 
modifiée par les divers mouvements de la langue, 522 , IV ; du voile du palais, 
505, IV; de la luctte, 5o7, 553 ; IV; expériences qui démontrent l’impor- 
tance des nerfs récurrents sur sa formation , 205 , IV. — Remarques sur les causes: 
nombreuses qui peuvent altérer la voix, 4g1, IV; 552, 553, 560 , 561, IV. 
-— On peut tirer de grandes Jumières des divers changements de la voix pour le 
diagnostic et le prognostic des maladies, 562, IV. ( Voyez Aphonie, Mutisme, 


, 


Larynx , Trachée-artère, Poumons ). 


VOMISSEMENT. — Peut-il avoir lieu pendant l'inspiration? 442, II. — 
L’estomac en est le principal agent, 193. — Causes; trop de sensibilité dans les 
nerfs, 340, IV ; compression du cerveau , 98, I. — Maladies des yeux , 304, IV. 
— Inflammation de l'estomac, 194, V. — Reflux de la biie dans sa cavité , 186, 
V; vers dans ce viscère, 190, V.— Concrétions pierreuses, 191. — Rétrécisse- 
ment de sa cavité par l'abus du magnétisme, des acides, ect. , 159, V. — Tu- 
meurs de diverse nature; exemples, 196, 197, V. — Son ulcration , 108, 
200. — Matières noires et fétides qui venaient du foie dans l'estomac par une 
ouverture de commuuication, 201, V; rétrécissement ou oblitération des ori- 
fices de l’estomac; exemples, 205 , 207, V; le vomisiement survient bientôt. 
après la déglutition , lorsque le cardia est oblitéré, au lieu qu'il tarde plus leng- 
temps à survenir dans loblitération du pylore, 204, V ; hernie de l'estomac, 
208 , 209, V. — Engorgement graisseux de l’épiploon , 143,151, V; expli- 
cation , 157, V; on peut empêcher quelquefois le vomissement en laissant le 
malade couché , 144. — Vers dans les éntestins , 190, 207, V ; 238 , 240, V. 
— Congestions de sang , 239, V; concrétions pierreuses , #bid. ; inflam— 
mation des intestins, 241, Ÿ induration de leurs paroïs , 242; tumeurs de 
nature diverse dans leur intérieur; exemples , 243, V ; leur rétrécissement par 
des hernies , etc., 244 , 245 , V ; adhérents entr’eux et avec les parties voisines , 
245, V; leur invagination, 246, V. — Tumeurs dans le mésentère, 9262 , 
267, V. — Inflammation du foie, 300, V; son augmentation de volume, 
321; explication sur les vomissements qui surviennent dans la plupart des 
affections du foie, 336, IV. - Inflammation de la rate, 333, V; congestions 
de sang, 334, V; accroissrments excessifs de ce viscère ; exemple de guérison, 
330, 343, V. —— Affections du pancréas, 352, 354, 355, 357, V. — Alté- 
fations des reins, 355, 381, 385, 389, V. -— Calculs dans la vessie , 415, 
V; suite de Fischurie, 418, V. -— [nflammation des testicules, 444, V. — 
Altérations de la matrice, 517, 530 , 531, 533; les vomissements qui survien- 
nent peu de temps après les couches , indiquent quelquefois la fièvre puerpérale, 
32, V ; des trompes, 452 ; des ovaires, 548, V. —{ Voy. pag. 193, 194, 
275 , 176, 197, V; des remarques sur les causes du vomissement ; etc. ) 


VOMER, — :80, I. — Effet de son inclinaison plus où moins considérable: 
, A ? » « . . . » 
de l’un ou l’autre côté, 182. — Pourquoi cette inclinaison est-elle plus fréquente 
chez les veillards que dans les jeunes gens, ibid. — Ses fractures, ibid. 


VUE. — Réside dans la rétine ; remarques à ce sujet ; des phisiologistes ont 
eru que la choroïde en était le siège, 418, V ; 430, IV ; les enfants en jouis- 


sent-ils en naissant ? 581, IV. - Chacune des parties dont l'œil est composé, : 


concourt à sa perfection. ( Voy. Feux ). — $5es vices par dilatation des vais- 
seaux de la rétine, 430 , IV; ue défaut de sang dans cès vaisseaux, 195, HT; 
par trop de sensibilité des nerfs , 135, IV ; de la rétine, 431 , LV ; par affee- 
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tions cérébrales, 432 , IV. — Explication sur des mouches ou points nôifs que 
des personnes croient voir devant leurs yeux , 431, IV. — La vne double des 
objets peut se guérir par larmoiement, long et abondant, comme l'auteur 
Va observé sur lui-même, 316, H. — ( Voyez Amaurose, Cataracte , 
Cécité, Rétine, Feux }. 


U. 


ULCÉRATION. — Du cerveau, 97, IV ; sans épanchement de sang > 
remarques , 93, IV. — De la moëlle épinière, 112, IV. — De la membrane 
pituitaire , 493, IV; de la langue, 598, IV ; du palais , 5o5. — Del 
luette, 507. — Des amygdales , og ; du larynx , 548 » IV. — Du péricarde, : 
29, ET = Du'cœur,, Sr IE. = Du pharynx et de l’œsophage , 538, IV; 
— De l'estomac, 198, 199, V. — Des intestins » 2403 V. — Du ptritoine, 
126, V. — Du foie, 305, V. — De la rate. — Du paneréas , 355, V. — 
Des reins , 355, V. — Dela vessie, 408, V. — De la matrice. or et suiv. 
V. — On ne doit pas confondre l’ulcération d’une partie avec sa suppuration ; 
les causes et les sympiômes sont différents » 30, 3557 V. 


> 


UNGUIS. — 165 et suiv. , E — Peut-être carié. — On le: perce même : 


quelquefois quoique sain pour donner une route aux larmes, 165, 1. 


URETÉRES. — Description , 365 et suiv., V. — Enflammés par suite de 
Vinflammalion des reins et de la vessie » OU par un calcul qui s’y est arrété , 
390, V. — Contenant des abeëès > 391. — Gangrénés, ibid. — ‘Leurs parois. . 
épaissies , endurcies , et leurs cavités rétrécies, 2bid. — Oblitérés par diverses 
matières, did. — Remarques sur leurs dilatations qui peuvent exister sans 
aucun obstacle dans leur intérieur , 392 » IV. — Hydatides dans leur cavité : 
til. ; quelques-unes peuvent descendre dans la vessie et’sortir par l'urèthre, 
393, V. — On dit y avoir trouvé des vers, une épingle, ibid. — Exemple d'un 
homime dont les canaux déférents allaient se rendre aux uretères un peu avant 
leur sortie du bassin, 424, V. 


URÈTHRE ( Canal de l ). — Description, 455, V. — Son absence dans 
ün individu, 424, V. — Ses usages , 461, V. — Comment il concourt à 
l'érection, 454, V. — Causes qui peuvent Je rétrécir ou l'oblitérer 5 422% 
457: 465, V; KR paralysie de la vessie pent en être l'effet > 42o, V. — Ses 
Veines peuvent devenir variqueuses, 462, 456, V. — Remarques sur les divers 
écoulements Qni peuvent en provenir, 456, 463, 475, V.( Voy. Gonorrhée). — 
Des calculs peuvent s’ y arrêter ; quelques considérations sur Ja manière de les 
Extraire , 464 , 456, V. — Son orifice extérieur, bouché dans les enfants À 
463, V. — Obsérvations sur la manière de le sonder ; 458, V. — Sa membrane. 
interne forme quelquefois des réplis, etc., 456, V. — Exemple d'une femme 
dont l’orifice de l’urèthre était très-dilaté > Sans qu'elle eût incontinence d’urine > 
ébidl. ; 


URINE. — Les reins sont ses organes sécrétoires, 368, V ; remarques sur 
sa sécrétion très abondante , 369, V. — Des physiologistes ont cru qu'il 
pouvait en parvenir dans la vessie sans être séerétée par les reins, 350, V. — Sa. 
sécrétion et son excrétion doivent être proportionnelles et de plus, relatives aux 
diverses circonstances dans lesquelles on peut se trouver; remarques à ce sujet , 
371, 372; V. — La tunique membraneuce de la vessie contient l'urine, 404, 

; Son réseau musealeux l’expulse, 403, V ; mais il est secondé dans son action 
par les muscles abdominaux et le diaphragme, 442, IL — Causes qui peu— 
vent empécher l'urine de sortir dela vessie, 405, 419, 420, V. ( Voy. 
Ischurie, Rétention d'urine ). — Peut-on rendre l'urine par l'ombilic, sans 
admettre un canal dans l'ouraque ? 573, V; exemples d'urine rendue par l'or 
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bilic; conjectutes de l’auteur, 422, V ; M. Bonni, docteur en médecine, nous a 
fait voir trois petites pierres sorties par cette voie après une expulsion d'urine, 
l’une a i gros , l’autre 27 grains , la troisième 8 grains. — Rien n'est plus 
favorable dans l’hydropisie qu’une abondante excrétion d'urine ; remarques sur - , 
l'emploi des diurétiques dans cette maladie , 373, 374, V. ( Voy. Hydropisie ). Î 
— Peut changer de quantité, de couleur et de nature par l’emploi de certains 
aliments et remèdes, 374, V; par état de maladie; aux époques diverses d’une 
imême maladie comme on le voit surtout dans les fièvres , 3792, 373, V. - Les 
médecins peuvent tirer un grand avantage de l’inspection des urines, 374, Ve 

— L'urine est chargée de pus à la fin de la petite vérole confluente , suriout 
lorsqu'elle termine heureusement, 379 , V. — L’excrétion du pus avec l’urine , 
peut-elle avoir lieu sans abcès dans les voies urinaires? 378, V; il faut craindre 

de prendre pour du pus une humeur muqueuse, 379, V; on peut renüre 
pendant long-temps du pus par les urines sans symptômes fàcheux , 407, V. 

— L'urine chargée de mucosités, indique souvent la présence de la pierre dans 

la vessie, 417, V.( Voy. les articles Jieins, Ureières, Vessie, Urèthre ). : 


Y. 


YEUX. — Description anatomique, 390 et suiv., 407, 409, IV. Sont ren- 
fermés dans les orbites. ( Voy. Orbites. ) — La base de l'orbite étant coupée 
obliquement de manière que son côté externe avance moins que l’interne, nous 
‘pouvons appercevoir les objets situés à côté de nous sans tourner la tête, 232, L. 
-— La graisse renferméé dans lorbite rend les yeux plus ou moins saillants, 390, 
1V ; aussi sont-ils enfoncés dans les personnes maigres ; ibid. — Des tumeurs 
stéatomateuses , sarcomes, ulcères, abcès, carcinomes , peuvent avoir leur siége 
dans la graisse qui les environne , tdbid. — Diamètres du globe de l’œil sujets à 
des variations par la compression plus ou moins forte des muscles , 4o8 , IV. — 
Remarques sur les muscles qui les meuveut, 212, 215,216, IL; 161, 162, IV. 
— Maladies qui peuvent les angmenter ou les diminuer de volume , 208 , IV ; 
diminution du globe d'un œil suivie d’une apoplexie mortelle , 209 , IV. — 
Repoussés hors de l'orbite par des polypes dans les sinus maxillaires , 162 , 1. — 
Description dn corps-viiré , 233, 1V; remarques, 232; ne se régénère pas dans 
sa totalité, 235. — Humeur aqueuse ; remarques, 221; IV ; ses altérations , 
293. — Observations sur les chambres de l'œil, 220, IV. — Cristallin ; re- 
marques, 236 et suiv., IV: — Preuves physiologiques et pathologiques des 
correspondances des yeux entr'eux, 158, 1V ; avec les organes intérieurs , l’es— 
tomac , etc. , 302, LV. — Stupeur dans les ÿeux aux approches du sommeil ; 
explication, 161, IV. — Les yeux sont urès-sensibles dans la plupart des mi- 
graines, 1792, IV, — Leur affaissement aux approches de la mort, 213, IV. 
Ïls sont alors relevés et retournés en haut et en arrière, 215, Il. — La fixité des 
yeux annonce souvent Île délire, 90, IV, etc. — Le médecin consulte souvent 
avec succès l'état dans lequel se trouvent les yeux pour le diagnostic et le prog- : 
nostic des maladies. — Remarques sur les yeux des fœtus, 605 , V. ( Consultez 
les articles , Sourcils, Paupières , L'arses ( Cartilages ), Cils, Lacrymales- 

Voies ), Conjonctive , Corne transparente , Sclérotique, Choroïde, Iris , 
Pupille , Humeur aqueuse, Cristallin, Corps-vitré, Rétne , Optiques 
( Nerfs ), Myopte, Presbytie, Strabisme , Vue, Cécité à Amaurase , 
Ophtalmie , Staphylome ; etc. etc. ) | 


Fin de la Table des Matières, 
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nos E ayant pour objet la connoissance de 
l’homme et des animaux, .on la divise en anatomie 
humaine , et en Zoologie , ou anatomie des ani- 
maux, Qu'on à aussi nommée anatomie comparée , 
par rapport aux rapprochemens utiles et curieux 
qu’on en fait avec l’homme. | 

Le corps humain est composé de parties dures et 
de parties molles: les premiéres font l’objet de l’os- 
zéologie, et les autres de la sarcologie..... 

L'ostéologie traite non seulement des os secs ; Mais 
encore des os frais , c’est-à-dire, de ceux qui con- 
tiennent la moelle, qui sont recouverts du périoste , 
et qui sont pourvus de leurs cartilages et ligamens, 
ainsi que de leurs capsules articulaires et des glandes 
synoviales, de leurs vaisseaux sanguins et lympha- 
tiques , et des nerfs qui les pénètrent. 

La sarcologie comprend ja graisse , le tissu cellu- 
laire ; les muscles {ont l’objet de la myologie, les 
vaisseaux de l’angéiologie, les nerfs de la névro- 
logie , les viscères de la splanchnologie, enfin les 
glandes de l’adénologie. 

Les os sont les parties du corps les plus solides , 
et en forment la Charpente, 


le à 
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Les cartilages sont moins durs que les os, mais 
plus durs que les autres parties du corps ; ils sont 
tissus de fibres élastiques, qui ont diverses directions; 
ils revèêtent les surfaces articulaires, augmentent 
l'étendue de plusieurs os, et concourent à la forma- 
tion de quelques organes ; plusieurs cartilages ac- 
quièrent , avec l’âge , la solidité des os. | 

Les ligamens sont plus souples que les cartilages; 
formés principalement de fibres longitudinales , ils 
réunissent les os entre eux avec la plus grande 
force, car ils sont très-difficiles à rompre ; ils ac- 
quièrent , avec l’âge , la dureté des cartilages. 

Les glandes synoviales filtrent une humeur onc- 
tueuse appelée synovie, qui est destinée à oïndre 
les surfaces articulaires, et encore celles des tendons. 

La moelle est un suc graisseux rougeâtre , qui est 
contenue dans les os. | 

Le tissu cellulaire estun corps spongieux formé 
de filets et de membranes plus ou moins molles et 
flexibles , humectées de sérosité , et contenant plus 
ou moins de graisse. 

Le tissu cellulaire remplit les interstices que les 
parties laissent entre elles , et entre dans leur struc- 
ture ; il n’est ni sensible ni irritable. 

Les membranes sont des espèces de toiles minces, 
souples , et plus ou moins étendues , humectées de 
sérosité : dans quelques-unes on distingue facilement 
des fibres longitudinales et quelques fibres transver- 
sales; dans d’autres, qui sont plus molles et comme 
muqueuses , on ne peut apercevoir qu'un tissu cellu- 
laire mou. 

Les membranes forment l’enveloppe extérieure du 
corps, les capsules articulaires des os, recouvrent et 
soutiennent les muscles : celles qui en font partie sont 
appelées aponévroses; elles revêtent les cavités in- 
ternes , fixent les viscères dans leur place , et entrent 
dans leur formation. | . | 
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Les muscles sont les instrumens de tous nos mou- 
vemens, étant formés de fibres irritables ou motrices, 
placées à côté les unes des autres , souples et rouges 
pour la plupart, recouvertes de gaînes cellulaires , 
ainsi que les trousseaux qu’elles forment par leur 
reunion. à 

Les tendons sont des extensions des muscles. Ils 
sont formés de fibres blanches longitudinales très- 
rapprochées , s’implantent dans les os, ou réunissent 
des portions musculaires. 


Les vaisseaux sont des conduits dans lesquels cir- 
culent divers liquides : il en est de sanguins, de lym- 
phatiques, de salivaires, de bilieux, d’urinaires , etc. 

On donne le nom d’artères aux vaisseaux san- 
guins quireçoivent le sang du cœur, et qui le portent 

ans les diverses parties du corps; elles ont une pulsa- 
tion ; les vezzes qui le rapportent de ces parties au 
cœur , sont naturellement sans pulsation. | 

Les vaisseaux lymphatiques, aïnsi nommés parce 

ue l'humeur qu’ils contiennent à la limpidité et 
la pellucidité de l’eau ; on les appelle aussi absor- 
bans, parce qu’ils servent à l'absorption de la lym- 
phe, du chyle, et d’autres humeurs encore, qu'ils 
conduisent dans le canal thorachique qui s’ouvre 
dans la veine souclavière gauche, et dans la grande 
veine lymphatique qui s'ouvre dans la veine sou- 
clavière droite. 

Les conduits excréteurs sont ainsi nommés, parce 
que c'est par leur moyen que des fluides sécrétés 
par des glandes sont transmis dans quelque cavité, 
dans quelque réservoir, ou hors du COTrpPs. 


Les nerfs sont des prolongemens de la substance 
médullaire du cerveau, de la moelle allongée et de 
la moelle épinière ; ils sont formés comme elle de 
hlamens recouverts de gaînes de tissu cellulaire 
particulières, et d’une saîne commune ; ils sont les 
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‘instrumens du sentiment , et donnent aux muscles 
la faculté qu’ils ont de se mouvoir, et de mouvoir 
les autres parties. | 

On a donné le nom d’orvane aux parties d’une 
structure plus ou moins composée, destinées à remplir 
des fonctions importantes. Il y a cinq organes des 
sens , ceux de la vue, de l’ouie , de l’odorat, du 
goût, et du toucher : on dit aussi l'organe de la 
voix , les organes de la génération , pour ne pas 
dire les parties. 

Les viscères, qui sont aussi des organes, sont 
contenus dans les cavités de la tête, de la poitrine, 
et du bas-ventre ; ils sont formés de membranes, 
de vaisseaux, de nerfs , de tissu cellulaire , et 
quelques-uns aussi de fibres musculaires : les an- 
ciens ont donné le nom de parenchyme à leur 
substance. 

Les glandes sont renfermées comme les viscères 
dans les cavités du corps; il y en a aussi dans 
d’autres parties plus ou moins extérieures. On en 
admet de deux espèces, de conglomérées et de 
conglobées. Les conglomérées, destinées à la sécré- 
tion et à l’excrétion de diverses humeurs , sont pour- 
vues de vaisseaux sécréteurs et de vaisseaux excré- 
teurs. Les conglobées paroïssent appartenir spécia- 
lement au système lymphatique, étant recouvertes 
et traversées par des vaisseaux de cette nature ; leur 
structure ni leurs usages ne sont pas bien connus. 

I y'a en outre des /ollicules , des cryptes qui 
sont des espèces de réservoirs des humeurs mu- 
queuses, dont les parois sont membraneuses, ayant 
une ou plusieurs ouvertures qui servent à leur excré- 
tion. Leur siéce principal est dans la membrane pitui- 
taire et dans le reste de celle qui tapisse les voies aé- 
riennes , ainsi que dans la membrane qui revêt la 
face interne de la bouche et du canal alimentaire, 
des trompes d’'Eustache , du tympan et du conduit 
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audiuf externe , de la matrice et du vagin, de la 
vessie et du canal de l’urêtre; il y en à aussi 
beaucoup dans la peau et sur-tout dans les articu- 
lations, dans les plis ou sillons du visage, de la 
paume des mains, de la plante des pieds, dans la 
peau du bout du nez , du scrotum chez les hommes, 
et des grandes lèvres chez les femmes 


# 


Remarques. Telles sont les parties dures et molles du corps hu- 
main. Quant aux fluides qui entrent aussi dans sa constitution, ayant 
fait Pobjet des recherches des physiologistes et des chimistes « 
nous croyons devoir renvoyer à leurs ouvrages. 


Nous ne pouvons Cependant nous empêcher de faire remarquer 

que les fluides sônt en telle quantité, qué le volume et le poids 
du corps en sont considérablement augmentés. O’ils sont diminués 
par état de maladie, les parties atrophiées devieunent sèches , 
dures, friables ; et si après la mort on soumet le corps à l’ex- 
sicCation, on peut reconnoître + Au rapport des chimistes modernes, 
que le phosphate de chaux, mêlé d’une petite quantité de substance 
cretacée , en forme la partie solide. 
_ Les cadavres desséchés dans des sables, ou long-temps ex- 
posés à l’air , se réduisent en ces snbstances » lesquelles sont 
naturellement unies à une autre glutineuse , la gélatine, qui est 
‘d'autant plus abondante que nous sommes près de notre origine, 
et d'autant moins que nous sommes parvenus à un Âge avancé , 
ce qui est le contraire des substances solides, qui augmentent en. 
quantité à proportion que nous vivers- 

C’est.par linduration régulière des diverses parties dont le 
corps est formé, qu’elles prennent leur forme et leur solidité 
naturelles, en raison des: usages auxquels elles sont destinées ; 
mais cette induration ne l’est pas toujours. Les os sont les 
parties qui s’endurcissent les premières ; les cartilages, les ïi- 
imens prennent une moindre consistance: les membranes, les 
muscles ; les viscères parenchymateux » les reins, le foie, la 
rate et les poumons, ont bien moins de consistance qu'eux ; 
viennent ensuite , en diminuant de densité, les nerfs, le cerveau , 

-le cervelet, la moelle allongée et la moelle épinière ; la moelle 


des os et la graisse sont, dens l’état le plus naturel sie parties 
les plus molles du corps. 


La nature travaille .continuel ement à la formation des subs- 
tances nourricières , et c’est d’elles que dépendent l'accroissement 
et la configuration des diverses parties du corps. Mais comme 

] 
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elle ne se borne pas dans ce travail ; le phosphate de chaux et 
la matière crétacée qui produisent leur induration, augmentant 
en trop grande quantité : l’endurcissement des parties augmente 
à proportion des années; d’où il résulte que chez les vieillards 
celles qui sont très-molles dans le premier âge , la moelle des 


os et la substance médullaire du cerveau ont plus de solidité 


que n’avoient les os eux-mêmes dans les embryons; d’où il 
arrive souvent aussi que les parties les plus molles acquièrent 
la plus grande solidité, que les vaisseaux s’oblitèrent, ou du 
moins qu'il n’y a que les plus gros qui restent perméables aux 
liquides. cet 

Avec quel ordre cette induration ne doit-elle. donc pas se faire 

our qu’elle soit régulière et suffisante ! C’est de lui que dépend 
e développement et l’accroissement des parties ; et comme il 
peut être troublé par une multitude de causes, il n’est pas étonnant 
qu'il y ait si peu d’hommes parfaitement bien conformés. L’indu- 
ration est quelquefois si prompte non seulement dans les os, 
mais encore dans les autres parties du corps, qu’on a trouvé 
des ossifications dans le cerveau, dans le cœur, et dans d’autres 
organes , dans de très-jeunes sujets que de telles indurations 
ont fait périr. Mais si l’induration des parties peut être accélérée , 
elle peut aussi être retardée , et les parties les plus dures peu- 
vent perdre leur solidité, au point de devenir les plus molles. 

Dans l’état naturel, à proportion que nous vivons, toutes 
les parties de notre corps s’endurcissent ; de manière que nous 
péririons d’induration, si notre vie n’étoit abrégée par une inf- 
nité d’autres causes que nous portons en nous, où qui agissent 
du dehors sur nous. 

Y a-t-il dans tout le corps une partie qui wait été trouvée 
endurcie, ou même pétrifiée dans une étendue plus où moins 
considérable? ÆRiolan a vu le système artériel d’un vieillard 

reésque totalement ossifié. Le corps de Thomas Parr, mort 
à l’âge de cent cinquante - deux ans (1), étoit rempli d’indu- 
rations osseuses ou pierreuses. Combien d’exemples de ce genre 
me pourroit-on pas rapporter, si l’on citoit tous ceux qui sont 
consignés dans nos auteurs! Bordenave a montré à lacadémie 


des sciences un cœur presque tout ossifié. 


J’ai vu le cadavre d’un homme âgé d’environ cinquante ans , mort 
d’une péripneumonie , dont les vaisseaux étoient tellement ossi- 


(1) Transact. phil. n° 44; Joh. Bettus De oriu et nat. sanguinis, Lond. 
1669, in-8° , avec l’exposition anat. de l'ouverture du gorps de ce mémorable 
vieillard, qui fut faite en présence de limmortel /Zarvée. 
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fiés dans presque toute leur étendue, qu’on ne pouvoit com- 
prendre comment il avoit pu vivre. Lieutaud à trouvé une très- 
grande induration dans le cervelet d’un jeune homme qui n’avoit 
eu aucune affection morbifique , ni morale, ni physique, qui eût 
pu même la faire soupçonner. : 

Les os des jeunes sujets étant plus mous que ceux d’un age 
plus avancé, parce qu’ils contiennent moins de phosphate de 
chaux et de substance crétacée et plus de gélatine, se soudent 
facilement s'ils viennent à être fracturés ; le cal se forme plus 
difficilement dans les personnes Agées , et sur-tout si elles sont 
atteintes de quelque humeur morbifique : aussi faut-il souvent 
la détruire par les remèdes appropriés, pour pouvoir obtenir la 
réunion des os. | ñ 4 je 
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PREMIÈRE PARTIE 
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L'osréoroctre traite de la forme, de la situa- 
tion, de la structure , des usages , et des articula- 
tions des os. Or, pour les bien connoître, il faut 
les considérer tantôt séparés et tantôt articulés 
avec leurs. voisins , soit par des liens artificiels, 
soit par des liens naturels. Dans ce dernier cas on 
donne , à cet assemblage, le nom de squelette ; et 
1l y en a de deux sortes, le naturel et l’artificiel. 

Dans le sgzelette naturel les os sont réunis par 
leursspropres ligamens, et sont recouverts de leur 
périoste ; ils contiennent leur moelle , les glandes 
et Le suc synovial ; et chaque os a ses vaisseaux san 
guins et lymphatiques, et ses nerfs. À 

Ce squelette peut être frais, ou sec. 

Dans le syzelette artificiel, les os sont dépourvus 
de toutes les parties molles dont ils sont naturel- 
lement recouverts, ou qu’ils contenoient ; ils sont 
articulés et maintenus dans leur situation à peu près 
naturelle , moyennant du fil de fer, de laiton ou 
autre. : 
Ces squelettes sont des livres toujours ouverts (1), 
dans lesquels le physicien trouve une nourriture 
utile à sa curiosité; l’anatomiste voit, dans les 


& 


(1) Bertin, Osréol., t. 1, Préface, pag. 8. 
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squelettes artificiels, les os durs dans une grande 
étendue , et leur structure propre; dans les sque- 
lettes naturels il voit les os dans leur situation 
naturelle, les attaches des muscles qui sont les 
organes immédiats du mouvement; il vont la 
distribution des vaisseaux et des nerfs » les lisamens 
qui les unissent , les cartilages qui encroûtent leurs 
extrémités, le périoste qui les revêt, la moelle 
qu'ils renferment ; c’est en considérant les squelettes 
de divers Âges , et des deux sexes ; qu'il découvre des 
différences aussi curieuses qu'utiles. 


Remarques. Tous. ceux qui veulent s’occuper du traitement 
des fractures, des luxations , des caries > de la dépravation dés 
sucs articulaires,” du rachitis, et des suites funestes des épan- 
chemens du suc osseux , des concrétions qui se forment dans 
les cavités articulairés ,.des ankiloses , des exostoses > Peuvent- 
ils se former une idée de ces maladies > S'ils ne connoïssent les 
os parfaitement ? 


De la division du squelette. 


- On divise le squelette en tête, tronc et extrémités. 

La tête comprend le crâne ‘et la face. Le crâne 
est une espèce de boîte osseuse qui contient le 
cerveau : 1l est formé de huit os, le frontal ou 
coronal, l’occipital, les pariétaux , le sphénoïde, 
l’œthmoïde et les temporaux. | 

La face est composée de quatorze os, savoir : 
treize pour la mâchoire supérieure , les deux os maxil- 
laires, les deux:0os de la poramette, lés deux 6s 
unguis , les deux os du palais, les os propres du 
nez , les cornets inférieurs, le vomer ; le quator- 
zième formant seul la mâchoire inférieure » qu'on 
appelle aussi-los:de la mâchoire inférieure. 

Il y a dans le tronc trois parties : une commune, 
l’épine ou la colonne vertébrale; et deux propres, 
le. thorax ou la poitrine, et le bassin. Ho 
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L’épine est composée de vingt-quatre pièces os- 
ceuses , appelées vertèbres, sept cervicales , douze 
dorsales , et cinq lombaires; elle comprend encore 
l'os sacrum et le coccyx. 

Le thorax est formé par les côtes et le sternum, 
ainsi que par les douze vertèbres dorsales. Il y a 
vingt-quatre côtes, douze de chaque côté; on les 
distingue en vraies , et en fausses. On donne le nom 
de vraies aux sept supérieures , et celui de fausses 
aux Cinq inférieures. Le sternum est formé de deux 
ou trois pièces, il est placé antérieurement entre 
les extrémités des vraies côtes. 

Le bassin est ordinairement composé de huit os 
dans les enfans, des deux os des îles, des deux os 
pubis, des deux os ischium, de l’os sacrum, qui 
est composé ce cinq fausses vertèbres et du coccyx, 
formé de trois pièces osseuses. Dans les adultes le 
bassin n’est formé que de quatre os; les os inno- 
iminés , l’os sacrum et le coccyx dont les pièces restent 
long-temps désunies. | 

Des quatre extrémités , deux sont supérieures et 
deux sont inférieures. L’extrémité supérieure a 
quatre parties qu’on distingue, en procédant de 
haut en bas, en épaule, bras, avant-bras et main, 
qui est elle-même divisée en trois parties. 

La première , qui est contiguëé à l’avant- bras, 
est nommée le carpe, la deuxième le métacarpe , et 
la troisième comprend les doigts et le pouce. 

L'épaule est composée de deux os, l’omoplate et 
la clavicule ; le bras n’est formé que d’un seul ap- 
pelé humerus ou l'os du bras; Pavant-bras est com- 
posé de deux os, dont l’un interne et postérieur 
est le cubitus ou l’os du coude , et l’autre, externe 
ou antérieur, est le radius ou le rayon. is 
… La première partie de la main, ou le carpe , est 
composée de huit petits os disposés en deux rangées : 
la première est articulée avec l’ayant-bras et avee 
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la seconde rangée , et celle-ci l’est avec la pre- 
mière et avec le métacarpe. Les os de la première 
rangée du carpe sont l’os naviculaire , l’os sémi- 
lunaire, l’os triangulaire et l'os pisiforme. La se- 
conde rangée est composée de quatre os, le trapèze, 
le trapézoïde , le grand os et l’os crochu. 

La deuxième partie de la maïn, ou le métacarpe/, 
est composée de cinq os, qui ne sont désignés que 
par les termes numériques de premier , second , 
troisième, quatrième et cinquième os du métacarpe. 

La troisième et dernière partie de la main est 
formée, ainsi que je l'ai dit, de quatre doigts et du 
pouce : chaque doigt est composé de trois os placés 
sur une même ligne appelés phalanges , excepté le 
pouce qui n’en a que deux. Ces os n’ont pas d'autre 
nom particulier, que celui de première , seconde 
et troisième phalange » en procédant toujours de 
haut en bas. : | 

 L’extrémité inférieure est composée de la cuisse, 
du genou, de la jambe et du pied qui comprend. 
lui-même trois parties; la plus postérieure est le 
tarse , la moyenne le métatarse, l’antérieure les 
orteils ou les doigts du pied. 

La cuisse est composée d’un seul os, qu'on ap- 
pelle fémur ou los de la cuisse. La jambe est for- 
mée de deux os; savoir, le tibia et le péroné. Le 
genou est formé par l’extrémité inférieure du fé- 
mur, par les extrémités supérieures du tibia et 
du péroné , et par la rotule qui est au-devant de 
ces os, | : 

La première partie du pied, appelée le tarse, est 
Composée de sept pièces osseuses qui sont lastragal, 
le calcanéum , l'os naviculaire , les trois os cunéi- 
formes , distingués en grand, petit et moyen : enfin 
la dernière pièce osseuse du tarse est l’os cuboïde. 

Le métatarse, ou la seconde partie du pied, est 
formé de cinq os, qui ne sont désignés, en pro- 
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cédant de dedans en dehors , que par .les termes 
numériques de premier , second , troisième, qua- 
trième et cinquième os du métatarse. | 
La troisième ou dernière partie du pied est com- 
posée de quatorze pièces différentes, connues sous 
le nom d’orteils ou de doigts de pied. Il y enaun 
ft gros et plus grandsitué à sa partiéinterne; aussi 
’appelle-t-on le grand où gros orteil : il n’est com- 
posé que de deux pièces. Tous les autres orteils sont 
composés chacun de trois, que l’on a appelés pha- 
langes. | s: 
On doit encore ajouter aux os dont nous venons 
de faire lénumération , les huit osselets de louie, 
quatre de chaque côté, le marteau , l’enclume,, l'os 
lenticulaire ‘et l’étrier ; on y comprend aussi l'os 
hyoïde. Aïnsi il y a , dans le corps humain , deux 
cents douze os, sans compter trente-deux dents, et 
les os qui sont un complément de ceux du crâne, 
assez improprement nommés wormiens. Il y a encore 
des os surnuméraires appelés sésamoïdes, qu’on 
irouve sur les articulations du genou, du tarse, 
du métatarse et. ailleurs. Tel est le nombre des 
ièces osseuses qu'on trouve dans le squelette d’un 
adulte bien formé ; maïs 1l peut augmenter ou di- 
minuer par état de maladie. | 


Remarques. Le nombre des ‘os n’est pas si constant qu’ilne varie 
ou par excès, ou par défaut ; les os peuvent aussi varier. par 
Jeur forme, par leur volume et par leur densité, tous ensemble , 
ou quelques-uns d’eux seulement. Fra 

Les vertèbres et les côtes sont les, plus sujettes aux varia- 
tions, et souvent sans qu’on l'ait soupconné pendant la vie 
des individus ; leurs fonctions n’ayant éprouvé aucune affection 
morbifique. “aol ie: ctr +. 

On a quelquefois trouvé une vertèbre cervicale de plus, aïnsi 
qu'une autre vertèbre dorsale ou Iombaire éxcédentes; mais plu- 
sieurs fois, lorsqu'il y avoit une vertèbre de plus dans une des 
trois classes , il en marnquoït une dans une des deux autres. 
On à plus souvent trouvé huit vertèbres :cervicales que treize 
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vertèbres dorsales, ou six lombaires. Dans quelques individus 
on n’à trouvé que vingt-trois vertèbres ; et dans plusieurs, l'os 
saCrum est pourvu d’une vertèbre de plus, et le COCCyx d’une 
de MOINS, auf vice versé. 

Les côtes , naturellement au nombre de douze de chaque côté ; 
sont quelquefois plus nombreuses d’une ou dé deux de plus 
de chaque côté, ou d’un côté seulement. Souvent On a pris pour 
une côte excédente un prolongement de Papophyse transverse 
dela dernière vertèbre cervicale où dé la première lombaire. Plus 
fréquemment le nombre des côtes paroïit diminué, y en ayant 
deux et même davantage qui sont confondues , réunies, soudées 
ensemble, dans une étendue plus ou moins grande. Les anatomistes 
anciens ont cité des exemples de ce genre, qu’il n’est pas rare 
d'observer. : 

Le nombre des doigts, ainsi que celui des orteils, est aussi 
sujet à des variations , puisqu'il y a des hommes qui ont six 
doigts et six orteils de chaque côté ou d’un seul > et que d’autres 
ont sept, huit et même jusqu’à neuf doigts (1) ou orteils à la 
fois ou séparément : Or; cette augmentation, dans le nombre 
des doigts et des orteils, est:indiquée quelquefois par une pa- 
reille dans les os du Carpe et du métacarpe , du tarse et du mé- 
tatarse. Je dis quelquefois, car elle n’a pas toujours écalement 
lieu, n’y ayant dans quelques sujets qu’un nombre excédent de 
phalanges. 

Mais il est assez fréquent de trouver les mêmes vices de con- 
formation dans les deux extrémités, soit supérieures, soit in- 
férieures , du même côté , et souvent dans les quatre extrémités 
à la fois. Ce n’est cependant pas qu'on n'ait vu des sujets qui 
avoient un doigt de moins à la main, et qui en avoient un 
de plus au pied, aut vice versé. 

Ceux qui ont les extrémiiés supérieures courtes , ont souvent 
les inférieures plus longues ; Mais souvent aussi cette diminu- 
tion se trouve dans les os de l’avant-bras ainsi que dans les os 
de la jambe, ou bien, mais cela est plus rare , dans les humérus et 
dans les fémurs seulement ; et alors souvent les os de l’avant- 
bras ou de la jambe sont d’autant plus longs ; quelquefois ce- 
pendant ce n’est que l’extrémité d’un côté qui est raccourcie, 
Robert, duc de Normandie, qui fut surnommé courie-Cuisse , 
avoit sans doute ce vice de conformation. 

Une extrémité peut au contraire être plus longue qu'il ne faut ; 
mais cela est infiniment plus rare : sans doute parce qu'il y 4 


* {r) Morand, Académie des seiences > 1769. 
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beaucoup plus de causes qui peuvent diminuer la nutrition 
des os, qu'il n’y en a qui puissent la rendre trop abondante ; 
cependant cela arrive quelquefois, et sans diminution de volume 
des autres parties. 

On a vu des sujets qui avoient des mains monstrueuses, et 
dont les dernières phalanges étoient plus grosses que les plus 

ros os du métacarpe : tel étoit cet homme qui s’est présenté 

à l’Institut l’année 1800. Souvent la main est remarquable par 
sa longueur : sans doute qu’elle étoit telle dans cet Artaxerxés, 
surnommé longue main. | 

Ce défaut de proportion dans les os tient à un vice rachitique, 
qui fait que l’accroissement de quelques-uns est plus grand que 
celui de quelques autres, ou qu’il est suspendu dans les uns, . 
tandis qu’il continue dans les autres; quelquefois cette diffor- 
mité est durable, mais quelquefois aussi la nature, après avoir 
retardé l'accroissement de tel ou tel os, le reprend avec vigueur 
à quelques époques de la jeunesse, et répare en peu de temps 
sa lenteur primitive. 

J'ai vu deux ou trois jeunes gens de 16 à 18 ans, dont la 
colonne vertébrale étoit singulièrement courte en proportion des 
extrémités supérieures et inférieures , mais qui augmenta tellement 
de hauteur en très-peu de temps, par l’accroïssement du corps 
des vertèbres, qu’ils sont devenus très-grands et des hommes 
les mieux faits. 

Quelquefois, par un défaut d’ossification, les os restent divisés 
en deux ou trois pièces, et alors on croiroit qu'il y a des os 
surnuméraires. On a observé des espèces d’articulations surnu- 
méraires par suite de fracture; mais ce qu’on voit plus fréquem- 
ment, c’est la réunion des os articulés entre eux par des anki- 
loses, soit que les cartilages articulaires, après avoir éprouvé 
tous les accidens de l’inflammation, se collent entre eux, soit 
que les pièces osseuses se soient réunies par la matière du cal, 
épaissie dans les articulations après certaines fractures, ou par 
d’autres causes. Les vertèbres se soudent souvent entre elles, 
et il n'est pas rare non plus de trouver Les os du carpe et du 
métacarpe ankilosés. J’ai vu un homme dont toutes les articu- 
lations étoient ankilosées , excepté celle de la mâchoire inférieure: 
cette ankilose ctoit la suite du vice vénérien. (1) Baader (2) à 
rapporté l’observation d’une ankilose générale ; et Percy et Larrey 
ont préparé le squelette de deux sujets aussi généralement anki- 
losés , qu’on peut voir dans le muséum de Pécole de médecine. 
ER RER PORN RUE Re 

(1) Historia anatomico-med. de Lieutaud, t. 11. p. 357, observ. 254. 

(2) Observationes medicæ incisione cadaverwm illustraiæ , 1763, ps 90e 
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Différences du squelette de l'homme et de celui de 
La jemme. 


Le squelette des deux sexes offre des différences 
réelles. Les os de la femme sont en général moins 
Compactes, moins solides que ceux de l’homme. 
Elles ont la face, selon Thomas Sær1mering, propor- 
tionnellement un peu plus petite que les hommes ; 
mais je ne l’ai pas assez bien vériñé pour pouvoir 
affirmer comme constant : ce qu'il y a de certain, 
c'est que la poitrine des femmes est plus petite que 
celle des hommes, et que le sternum est chez elles 
plus court. Elles ont aussi, en sénéral , les clavi- 
cules moïns courbées. Le bassin de femmes est plus 
grand que celui des hommes; les os iléum sont plus 
écartés l’un de l’autre; il y à un plus grand éloi- 
gnement des os pubis à l'os sacrum, et de la tubé 
rosité de l’os ischium gauche à celle de l'os ischium 
droit, qu’il n’y en a dans l’homme : nous revien- 
drons sur ces différences en traitant du bassin. 

Chez les femmes, le col du fémur est plus trans- 
versal que celui des hommes ; et cornme les cavités 
cotyloïdes sont chez elles plus éloignées l’une de l’au- 
tre , il en résulte que les trochanters des fémurs sont 
aussi plus éloignés l’un de l’autre que dans l’homme. 


Remarques. N'est - ce pas parce que les os sont moins durs 
chez les CRE que chez les hommes, qu’ils sont plus exposés 
au ramollissement ? quelques médecins l’ont cru d’après les ob- 
Servations qu’on a recueillies. En effet , Ces sortes de ramollissemens 
ont été plus souvent observés chez les femmes que chez les 
hommes, dont les os peuvent néanmoins être ramollis, même 
dans les plus âgés, comme les observations l'ont également 
appris. 

On a trouvé les os les plus durs , ramollis comme de la cire 
dans des sujets dont les os les moins Compactes avoient conservé 

leur dureté naturelle. 
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L'excès de courbure des clavicules de l’homme relativement 
à celle de la femme, vient de ce que les garcons font en général 
de plus forts mouvemens de leurs extrémités supérieures , sur= 
tout de la droite , que les jeunes filles ; ce qui n’est pas cepen- 
dant sans exception, sur-tout à la campagne , où les filles, adon- 
mées de bonne heure à des travaux pénibles , ‘ont aussi les clavi- 
cules courbées ; mais des deux clavicules , la droite est ordinai- 


rement, tant dans les femmes que dans les hommes, plus courbée 


que la gauche ; et sans doute parce qu’on meut plus souvent et 
avec plus de force l’extrémité droite que la gauche ; ce qui fait 
aussi qu'il y a beaucoup d'individus qui ne peuvent se servir 
avec la même facilité et avec la même force de la main gauche 
que de la droite; chose sur-tout remarquable chez les femmes : 
ce qui a sans doute fait dire à Hippocrate : Non datur mulier 
ambidextra. 


Sgueleite du fœtus et de l’erfanr. 


La tête du fœtus est d’autant plus grosse, relati- 
vement aux autres parties, qu'il est plus jeune ; 
on peut en dire autant de la poitrine : à l’âge de 
neut mois, le crâne occupe un trèsgrand volume 


relativement à la face, qui est fort courte. Les orbites 


sont placées beaucoup plus bas que dans l’adulte, 
relativement aux os de la face ; mais cés os, sur- 
tout ceux des sinus , venant à se développer , et les 
dents à sortir de leurs alvéoles, la face s’allonge 
et s’'élargit : ce qui fait que chez les enfans elle est 
plus large que longue , que leur front est aussi plus 
étendu, et que les orbites sont plus près du menton 
qu'elles ne le sont dans un âge plus avancé. 

Chacun des os qui composent la mâchoire supé- 
rieure, s’allonge en se développant , Les dents sortent 
de leurs alvéoles, et la mâchoire supérieure et in- 
férieure acquiert de la hauteur lorsque le crâne 
ne croît plus en proportion. 

L’épine du fœtus est preque droite, au lieu que 


celle de l'adulte est courbée, comme nous le ferons | 


La 


voir ailleurs. 
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_ La poitrine du fœtus de neuf mois , Où d’un eu- 
fant qui vient de naître, est courte , comparée avec. 
celle de l'adulte; elle est cependant très-ample, 
relativement au bassin de ce même fœtus qui est 
très-petit. 

Les extrémités supérieures du fœtus sont propor- 
tionnellement plus longues que les inférieures ; mais, 
aprés la naissance, les extrémités inférieures .et le 
bassin se développent davantage que les os des 
extrémités supérieures : ce qui fait que la dispro- 
portion de longueur entre les extrémités supérieures 
et inférieures, disparoît bientôt. | 


Remarques. On voit, par la table des proportions du dévelon- 
pement des fœtus de divers âges (1), que, dans les premiers 
temps, la longueur du tronc est beaucoup plus considérable que 
celle des extrémités, et. que les inférieures sur-tout ont moins 
_. de longueur que les supérieures ; ce qui à donné lieu à quel 

ques anatomistes de penser que cette différence provenoit de ce 
que le tronc étoit plus proche du cœur et des grandes artères , 
que les'extrémités ; sur-tout les inférieures, 

Dans l’homme fait » la portion du Corps au - dessus des os 
pubis est à peu près de la même longueur que celle qui est 
au-dessous ; mais dans les enfans » et encore plus dans les fœtus ; 
à proportion qu’ils sont jeunes, les extrémités inférieures sont 
Courtes. Quand les membres sont parvenus à leur dernier 
développement, ‘la tête avec le col fait la sixième partie du COrpS , 
la mesure de la face est la mesure de la main: le corps, quand 
il n’est ni trop gras ni trop maigre, a à peu près de hauteur cinq 
fois sa largeur. 

La distance qu'il y a du bout du doigt du milieu d’une main 


au bout du même doigt de l’autre main , les bras étendus , est 
égale à la hauteur du sujet (2). 

La capacité du crâne, celle de la poitrine et celle du bassin 
-est proportionnée au volume des viscères que ces cavités con- 
tiennent : or, comme le cerveau, le cervelet et la moelle allongée 


(1) Mémoires des savans étrangers de l’Académie des sciences » tom. If. 
(2) Andry, Orthopédie , 1, T, p. 358, et les ouvrages sur les pr'opor- 
tions et rapports des diverses parties extérieures entire elles, à l'usage 


des peintres, pour la plupart, 


1, | ca d 


18 ANATOMIE MÉDICALE, 


sont déja d’un très-gros volume lorsque les autres organes , 
excepté le cœur, sont à peine apparens , la cavité du crâne est 
plus tôt développée et ses parois sont d’autant plus extensibles, 
qu’elles sont éloignées du dernier terme de l’ossification , ou 
qu’elles sont moins ossifiées ; laissant dans une partie de leur 
étendue des intervalles membraneux considérables ; ce qui fait 
que la calotte du crâne est beaucoup plus ample que la base, 
qui est la première ossifiée : or le défaut d’ossification dans les 
bords des os qui doivent former les sutures, et l'existence des 
fontanelles, facilitent l’accouchement. | | 

. La poitrine d’un fœtus de neuf mois est d’autant plus petite 
que le poumon a peu de volume; mais ce viscère vient il à 
s’agrandir par l'effet de l'inspiration, la cavité de la poitrine 
augmente aussi en capacité et en très-peu de temps. 

Le bassin d’un enfant qui vient de naître est aussi très-petit, 
relativement à ce qu’il est lorsqu'il a fini de se.développer ; et 
de cette manière il met moins d’obstacle à l’accouchement , for- 
mant une espèce de pointe qui concourt à dilater les parties 
lorsque Penfant vient par Fu d’une manière analogue, 
mais moins parfaite, à ce que fait la tête dans les accouchemens 
les plus naturels. 

L'enfant ayant en naissant les extrémités inférieures très- 
courtes, et les os du pied n'étant pas développés, ne pourtoit se 
soutenir sur elles, quand bien même ses muscles auroient toute 
leur force ; mais les extrémités inférieures se prolongent et les 
os du pied se développent en même temps que le bassin s’am- 


plifie, et sans doute que le développement de ces parties est pro- 


duit par le sang, quise porte plus abondamment en elles après 
la naïssance , lorsqué Partère ombilicale est oblitérée. 

Nous ne dirons rien du défaut des apophyses chez les fœtus , 
ni du très-grand nombre des épiphyses qui existent chez eux ;, 
devant en parler ailleurs. 

La hauteur du corps de l’homme est sujette à diverses varia- 
tions, mais non pas autant que quelques historiens l'ont dit: 
les géans et les naïns dont on a tant parlé, sont, pour la plupart, 
des êtres imaginés , dont on a augmenté ou diminué la taille, pour 
ainsi dire, à volonté (1). | ; 

Il paroït qu’on peut réduire à cinq piede deux pouces Îa 
heuteur moyenne de la taille de l’homme ; mais si l’on compare 
les hommes de diverses contrées, on voit que dans les pays 
froids il y en a de plus grands que dans les pays chauds : ce- 

À è 
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{1) Gigantomachie de Riolan, 1613. — Gigantologie, 1618. | 
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pendant les deux extrêmes Paroissent contraires à la taille, puis- 
que les habitans des pays très-chauds , et ceux des pays très- 
froids, sont généralement petits , quoiqu'il Y ait à cet épard des 
exceptions nombreuses. On a vu naître parmi des peuples petits, 
des hommes d'une taille gigantesque , et des espèces de nains dans 
des lieux habités par des hommes fort grands. Si l’on en croit var 
der Broek, voyageur hollandais , il y a à Congo des hommes qui 
ont neuf pieds; en Europe, on en a obsérvé un assez grand 
nombre de sept pieds, et quelques-uns de sept pieds et demi. 

Kien ne. paroît plus suspect que l’histoire des os des géans 
qu'on dit avoir été trouvés dans les entrailles de la terre. Ces os 
2ppartenoient à quelque gros animal, comme le mamouth. Tele 
étoient sans doute ceux dn fameux géant Téeuiobockus, qu’on 
Croyoitavoirété trouvés dans la terre en 1613 à Langon, près la ville 
de Romans en Dauphiné. Ce roi des Cimbres > Si l’on eût jugé 
de sa taille par un fémur qu'on montroit à Paris > Auroit eu 25 à 
30 pieds de haut ; mais qui ne voit pas que l’éxistence d’un 
pareil être est chimérique ? Kiolan a donc eu raison de regarder 
comme fabuleux tout ce qui a été dit à ce sujet, ét sur les 
géans en général par Æabicor, et par d’autres anatomistes. | 

L'existence des géans n’est fondée sur aucun témoignage au. 
thentique , et ce qu'on raconte sur les races de nains n’est pas 
plus croyable, Adanson croit qu'on à pris pour des, pygmées de 
vrais singes ; cependant il Y à des pays, comme en Laponie , où la 
taille ‘ordinaire est de quatre pieds : mais dans nos Contrées une 
telle taille , beaucoup au-dessous de la taille commune, Pourroit 
être regardée comme un vice de naissance , ou l'effet: de quelque 
maladie qui auroit troublé la nutrition et l'accroissement des os. 
IL est mort , il ÿ & environ 3o ans, près de l'hôtel de Luynes , rue 
Saint-Dominique , Un garcon de 18 ans, qui n’avoit que 3 pieds 
6 à 7 pouces , et qui étoit mince à Proportion : il avoit souffert 
dans sa plus grande jeunesse un dévoiement si considérable qu'on 
auroit cru qu’il périroit dans le marasme, On a vn des enfans 
dont laccroissement avoit été arrêté généralement , ou dans quel- 
que membre seulement, par des obstructions dans les viscères du 
bas-ventre , par de mauvaises nourritures , par des dehtitions labo- 
rieuses, avec de fortes convulsions ; mais plus fréquemment: 
encore le développement des os est troublé , sans qu'ils soient 
ni ramollis ni gonflés par quelque vice, ou vénérien, ou scrophu- 
leux, ou Scorbutique, ou rachitique (1). 


à 


(1) Voyez nos observations dans le Traité du rachitismne. 
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Du squelette des vieillards. 

La hauteur du corps dans la vieillesse n’ést pas 
aussi considérable qu’elle Pétoit dans l’âge adulte ; 
l’homme en vieillissant devient un peu plus petit : 
l’épine sur-tout, perdant de sa longueur par le dessé- 
chement des ligamens et des cartilages , se courbe, et 
aussi par la foiblesse des muscles du dos que l’âge 
occasionne. Leur face est plus courte, et cela provient 


non-seulement de la chute des dents , mais encore de: 


la destruction des bords alvéolaires. La propre subs- 
tance de ces os devient plus compacte par le rappro- 
chément des fibres osseuses ; les sinus maxillaires se 
rapetissent, la lame antérieure du bord inférieur 
des os maxillaires supérieurs recule, et ne répond 
plus au bord supérieur de la mâchoire inférieure : 
ce qui fait que, dans les vieillards, lé menton avance 
considérablement relativement à la mâchoire supé- 
rieure. 

Cependant , en. se gênant un peu, les vieillards 
peuvent mâcher avec les côtés des mâchoïires des corps 
assez durs. Les fibres des bords dentaires, repliées 
dans le centre et fortement rapprochées, forment un 
bord de substance compacte, ferme et tranchant; 
mécanique admirable , et qui prouve les ressources 
de la nature : elle forme des débris des os maxil- 
_laires un second,ratelier , par ‘le moyen duquel les 
vieillards peuvent mâchcr et broyer les alimens 
nécessaires à leur subsistance. | 
_ Les os dans la vieillesse sont plus compactes et 
plus solides que dans nn âge moins avancé; leurs 
apophyses sont beaucoup plus saillantes ; les petits 
conduits par lesquels passent tant de vaisseaux sont 
oblitérés, et ceux qui sont naturellement plus amples 


sontæétrécis. La cavité cylindrique des os longs est 
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aussi-plus rétrécie dans un âge avancé que dans les 
adultes , et dans ceux-ci que dans les enfans. 

On trouve plus fréquemment chez eux >: que dans 
les squelettes d’un âge moinsavancé, des os SUTRUL- 
méraires ou sésamoïdes , dont je parlerai. plus bas ; 
les sutures de la calotte du crâne sont ordinaire- 
ment effacées , et souvent aussi quelques-unes des 
os de la face. | 


ration des os, qui survient dans la viellesse , qu’ils soient si fragiles, 
et qu'ils se cassent si facilement et si souvent. L’obsérvation a 
appris aux chirurgiens que les: personnes âpées se fracturent les 
membres avec la plus grande facilité. L'immortel Ruysch se cassa 
le col du fémur par. une légère chute qu’il ft dans son: muséum , 
en 1728 , trois ou quatre ans avant sa mort, qui arriva la quatre- 
vingt-douzième année de sa vie. Combien d’autres vieillards n’ont 
pas eu le même soft ! on en pourroit citer un très-pgrand nombre. 
Une femme très-âgée , que nous avons connue, se cassa |8 bras 
en se tournant dans son lit. 40 898 € 2138 
Des maladies peuvent aussi rendre les os très - Cassans, la 
vérole sur - tout » Comme tant d'exemples l'ont { prouvé. et le 
prouvent journellement , sans mème qu'il y ait aucune érosion en 
Eux ; car, quand elle existe | cé qui est très-commun , il n’est pas 
étonnant qu’ils se fracturént facilement, ” te is 
Les os ne peuvent se nourrir que par leurs vaisseaux » et plus 
ls sont nombreux, mieux ils croissent et se réunissent s'ils sont 
fracturés ; mais ils le sont alors d'autant plus rarement, qu’ils sont 
plus flexibles. ne Es | 
_ Le rétrécissement du trou occipital et celui du canal médul- 
laire ne doit - il pas occasionner , ou du moins disposer à des 
affections soporeuses ou paralytiques ? IL 6st certain que tous 
les. orifices et conduits osseux se rétrécissent avec Pâge , et qu’ur- 
très - grand nombre s’oblitèrent. De bete lu 


Remarques. On ne doit pas être surpris , d’après cette _indu- 


Des substances des os. 


Les anatomistes admettent trois substances dans 
les 08, la compacte, la cellulaire ou spongieuge , et 
la réticulaire. « : CH 

La substance corpacte est extérieure , très-dure, 


we 
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blanche; 'et d’un tissu très-serré ; elle donne à l’os 
presque toute la force, la solidité dont il jouit, 
pour nous soutenir-dans nos diverses attitudes , et 
pour donner des attaches fixes aux musclés qui les 
aneuvent où qui les maintiennent dans telle ou telle 
Situation. ; Len 
La substance compacte des os est très - épaisse , 
sur-tout au nulieu des os longs, où ils sont plus 
sétrécis qu’à leurs extrémités. Dans quelques os 
larges ‘et dans quelques os courts , elle est. resque 
‘par-tout dune égale épaisseur ; inais, dans d’autres 
os, clle est très-mince ; comme dans les os des îles, 
dans l'omôplate, etc. PONT Sense 
La substance compacte est sur-toût très-mince 
sur des ‘extrémités des os longs; elle n’y forme 
qu'une. Simple. couche... cn De ob 
.… Le substance cellulaire ou spongieuse occupe les 
extrémités des os ; elle est formée jé feuillets longs, 
minces ; qui se croisent en plusieurs sens plus ou 
‘moins obliques, et qui laissent par leur entre-Croi- 
sement .divêrs espaces aux extrémités des os en forme 
de cellules : ces feuillets ou filamens sont très- 
-multipliés.; leur nombre diminue vers le milieu de 
chaque: os long, où ils sont remplacés par un très- 
rand nombre de filets plus où moins transverses, 
manière que l’intérieur des extrémités des.os paroît 
plutôt un assemblage de filamens réticulaires de 
diverse grosseur et de différente direction , que de 
véritables cellules. La plupart de ces filets sont üne 
_ production de couches longitudinales de la subs- 
tance compacte, qui sont elles-mêmes formées de 
filets. | | | 
Tous ces filets forment dans la cavité cylindrique 
des os longs, par leur réunion , la szbstance réti- 
-culaire ; ils sont, par une de leurs extrémités, plus 
ou moins prolongés vers l’axe de la cavité. cylin- 
drique de los. Leur autre extrémité est unie aux 
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Parois des feuillets osseux ou à la surface intérieure 
des couches de la substance compacte des os , d’où 
il résulte un réseau et un entrelacement admirable 
formé par ces mêmes filets. ë 
Il y a dans les os une grande variation dans le 
mélange des trois substances. ; | 
Celle appelée compacte est très-épaisse dans le corps 
des oslongs, et mince à leurs extrémités ; elle est aussi 
trés-mince dans les os du crâne, de la face, du 
bassin, dans le sternum , dans les os de la main , 
du pied , dans les vertèbres ; mais cette lame com- 
Pacte recouvre beaucoup de substance spongieuse. 
Les os unguis sont presque formés d’une seule couche 
osseuse extrêmement mince et compacte , et les 
Cornets inférieurs, d’une substance spongsieuse ; la 


portion pierreuse du temporal est formée d’une 
Substance très-compacte, etc, 


_ Remarques. Le ramollissement des os par les acides (1) dé- 
montre que ces substances sont toutes formées de fibres , de 
l’entrelacement desquelles résultent des aréoles d’inégale grandeur 
et de différente figure ; cette structure est sur-tout sensible dans 
les côtes des adultes et dans la plupart des os des fœtus. Les 
espaces qui se trouvent entre les différentes aréoles > Sont remplis 
de substance gélatineuse dans les fœtus avant leur ossification ; 
Mais à proportion que la nature endurcit les os ; il s’y dépose 
du phosphate de chaux et un peu de substance crétacée > que 
férissant, Duhamel et aller, ont dit être une matière ter. 
reuse ou crétacée. Cette substance enduit tous ces filamens ,, 
remplit leurs interstices, et leur donne d’autant plus de solidité 
qu'elle est abondante. 
… Cependant les filamens des os pe Sont pas tous développés en 
même temps. Selon l'observation de Lassone , les espaces vides. 
qu’il ÿ a entre les différentes arcoles se remplissent dans la. 
suite par de nouveaux filets, ce qui donne une plus grande soli- 
dité à l'os. | | 
Les lames osseuses sont un composé de fibres parallèles qui 
produisent des filets latéraux » dont les uns se portent à la sur 


| | 


G@) Voyez le mémoire de Lassone » Académie des sciences ,. 1752. 
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fice externe et y: forment des lames , les autres qui pénétrent 
Vintérieur de l'os, les assujétissent les unes contre les antres ; 
et bien mieux que ne feroit le gluten le plus visqueux, préco 
nisé par C/opton Havers et par Poerkaave : ce sont les prétendues 
chevilles ou clous de Gagliardi (1). AIR | Se 
C’est entre ces filets que-se dépose le phosphate de chaux 5; 
de sorte que les os sont évidemment composés de.-deux matières ; 


Vune fibreuse, qui en forme le parenchyme, et l’autre qui leur 


donne: de la solidité. Gaglardi a dit, en 1689, qu’elle dé- 
pendoit de Ja serre gvpseuse qu'ils contiennent (2). Les acides, 
_ajoute-t-il, ont la: propriété de: dissoudre le’suc osseux, étde 
laisser à nu les fibres des os, ce qui les ramollit. 

fférissant publia comme une découverte; idans le volume de 
PAcadémie des sciences en 1758, que les os étoient composés 
de deux, substances, la cartilagineuse , etla terreuse crétacée. 
Suivant Hérissant , cette substance terreuse enduit, comme un 
vernis’, les ‘ fibres: cartilägineusés ‘extérieurement et intérieure 
ment. vi, ça Fa ff ET 


Fougeroux., de Académie des sciences , assurait avoir: donné 


x 


une certaine consistance à des cartilages qu'il avoit fait bouillir 
dans une Hqueur chargée de terre calcaire : ainsi il a , pour 
ainsi dire, composé les os avec les mêmes principes que Hé- 
rissanñt avoit désunis, La of 


C'est par ces connoissances sur la structure. des 08 , qu’on: 
peut expliquer leurs diverses affections morbifiques. Les os. se. 


ramolkissent nécessairement si le phosphate de chaux qui entre 
dans leur composition en est séparé , ou ils restent mous si 
cette 'substarce ne s’y dépose pas. | a 


Or, comme les acides peuvent l'en détacher , ainsi que les dis- 


solutions alcalines ; suivant d’autrés observations; on ne peut 
s'empêcher de croire que , si les humeurs animales en sont sur- 
chargées , les mêmes effeté né puissent avoir lieu à l'égard des os ; 
et les ramollissémens qu’on 4 remarqués èn eux tous, ou dans 
quelques-uns d'eux seulement, n’out-ils pas été occasionnés par 


une pareille cause? Ce qu’il y a de bien certain, c’est que les os 


des personnes très-âgées, de l’un ou l’autre sexe, ont éprouvé 

un tel ramollissement , qu’ils sont devenus aussi mous que dla 

cire; que de très-srands qu’éfoient ces hommes auxquels un pareil 
; qu 5 7 ATTE q pa 
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(1) Frvent, dit Gapgliardi, egs laminas quibusdam ossibus transfiras ; 
queæ; ilaviculorum ‘more; dictas ‘lamellas nectebant. ( nat. ossium. 
Romæ, 1689, in-4°.) 


(2) Gypseo ac concrescibili succo, Menstruis praportionatis emallienda. 
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petit des hommes. Or, ce ramollissement des os peut provenir 
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ramollissement des os est survenu , ils sont devenus les plus petits. 
Fernel (1) et Gagliardi ont cité des exemples de pareils ramol- 
lissemens des os. Jean-Louis Perir et Morand en ont aussi observé 
de semblables ; mais les anciens en avoient bien remarqué d’autres. 
Albuféda cite Phistoire d’un homme dont les os se ployoient 
comme un vêtement. Le moine {bbon dit qu’on portoit dans les 
rues de Paris un homme qui, de très-grand , étoit devenu le plus 
| , 
comme je lai démontré (2), de divers virus > du vénérien, du 
scrophuleux, de l’arthritique, de celui de la rougeole, de la petite 
vérole, de dartres ; et autres peu connus: ce ramollissement peut 
avoir lieu sans apparence de carie, SE DER 

En général, les os sont d'autant plus solides et d’autant moins 
exposés aux fractures, qu'ils contiennent davantage de substance 


. Compacte ; aussi la nature a-t-clle donné plus de volume aux 


parties des os qui contiennent plus de substance spongieuse pour 
les rendre moins sujets aux fractures ; ce qui fait que celles 
des corps des os longs, sont beaucoup plus fréquentes que 
celles de leurs extrémités. On sait que des fractures peuvent 


être transversales , obliques, uniformes ou irrégulières, avec ou 


sans esquilles, et même on à reconnu des fractures : longitudi- 
uales , quoique léur possibilité ait été contestée. 


Conformation externe des 05. 
; 7 
On comprend dans cet article tout ce qu’on re- 
marque extérieurement dans les os : 1°. leur volume, 
20. leur couleur, 30. leur foure, 4°. leurs Érni- 
nences , 29. leurs cavités. és 
19. Volume des os. K y en a de srands, comme 
les os du bras, de l’avdpt-bras, de la cuisse , de la 
jambe , les os innominés ; de moyens , comme plu- 
sieurs de la’ tête, les vertèbres, les côtes, les os 
du métacarpe, du métatarse, les phalanges des 
doigts; de ‘petits, comme les os du carpe , les 


ne rm 


(1) Houlier, Courtial, Saviard , Morand . Pin le, G. Hunter, Ludwig 
? , 8 ) le: 


ont ; aussi cité ‘des exemples de ramollissément des o$, et ils ne sont. 


pas si rares que beaucoup d’autres auteurs n’en aient observé. 


(2) Voyez les observations rapportées dans notre Traité du rachitisme. 


La 
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dents , etc. , et de très-petits , comme les huit os- 
selets de l’ouie, et ordinairement dans les vieux 
squelettes les petits os sésamoïdes. LT 

29, Couleur des os. Les os sont naturellement blancs: 
mais il faut pour cela qu’ils aient été entièrement 
dénudés de leur périoste et qu’ils soient dépouillés 
de leurs vaisseaux ; car » à proportion que les vais- 
seaux sont nombreux et qu’ils contiennent du sang, 
les os sont plus rouges : c’est ce qui fait que cette 
couleur est plus prononcée dans les os des fœtus 
que dans ceux des enfans; dans ceux-ci que dans 
ceux des adultes, et encore plus que dans les os 
des vieillards, dans lesquels la plupart des vaisseaux 
sanouins sont oblitérés. Voyez, à ce sujet, l’article 
de lossification des os. 

50. Figure des os. Il y en a de longs comme 
ceux du bras, de l’avant-bras, de la cuisse, de la 
jambe, les côtes; de larges, comme les pariétaux , 
l’omoplate et les os innominés ; de plats, comme les 
parties écailleuses des os des tempes : il ÿ en a dont 
Pextrémité est terminée en forme de coin , et qui , 
pour cette raison, ont été appelés cunéiformes ; 
d’autres sont taiïllés à plusieurs facettes et ont la 
forme de cubes, ce sont les os cuboïdes ; d’autres 

iila ppelés sémilunaires , parce qu'ils sont taillés 
en fôrme de croissant : il y en à enfin qui ont à 
peu prés les trois dimensions égales, c’est-à-dire que 
la longueur, la largeur et l’'éPaisseur ne différent pas 
tant entr'elles comme les vertèbres, les os du carpe, 
les rotules, etc. 

_ 4. ÆEminences des os. Des éminences plus où 
moins grandes s'élèvent sur Ja surface des os ; on. 
les appelle apophyses et épiphyses. Les apophyses 
sont des éminences continues avec la substance de 
l'os, sans qu’il y ait de substance fibreuse molle :n- 
terposée ; Les épiphyses sont des éminences contiguës 
à l’os, sans avoir avec lui continuité de substance : 
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les épiphyses, avec le temps, se changent en apo- 
physes, parce que la substance molle qui les sépare 
de la substance de l'os, s’ossifie elle-même. 

S'il y a des épiphyses qui aient leurs NE 
comme l’épiphyse supérieure et inférieure du tibia, 
il y à aussi des apophyses qui portent des épiphyses, 
comme on le voit dans le grand trochanter : la tête 
du fémur pourroit être regardée commeune épiphyse 
de son A | 
On donne à ces deux sortes d’éminences divers 
noms par rapport à leurs variations dans la fisure, 
dans leur situation, et par rapport à leurs usages. 

Par rapport à leur figure, on les appelle 2éce quand 
elles sont arrondies et d’une surface ésale; on les 
nomme co/ lorsqu'elles sont étroites dans leur milieu 
et évasées vers leurs extrémités ; condyles, si elles 
sont aplaties de côté et d’autre ; z4bérosités, quand 
elles sont inégales, raboteuses et irrégulières; épires 
ou épineuses, quand elles sont aiguës ou en pointe. 

Quand les apophyses ressemblent à des stylets on 
les appelle styloïdes ; enfin il y en a de grosses , de 
petites, de bifurquées, de crochues, de longues , 
de courtes. … | 

Par rapport à leur situation on les nomme trans- 
verses obliques, supérieures, inférieures , etc. 

Eu égard à ieur usage, on a donné le nom de 

trochanter à deux tubérosités de l’os de la cuisse 
qui facilitent le mouvement de rotation que quelques 
muscles lui donnent. | ; : 
. 5°. Cavités externes des os. On comprend parmi 
les cavités externes des os tous les enfoncemens qui 
, $C rémarquent en eux. Il y en a de deux sortes ; 
les unes servent à loger les parties molles, comme 
les orbites qui renferment les yeux, etc. ; les autres 
reçoivent des parties dures : telle est la cavité d’un 
o$S qui reçoit tee d’un autre; ces dernières 
tavités sont, ou profondes, ou moins enfoncées, ou 
superficielles. | 


- 
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Des cavités profondes quelques-unes sont nom- 
mées cogyloïdes : telle est celle des os innominés, 
qui reçoit la tête du fémur ; d’autres sont appelées 
alvéolaires, comme celles qui renferment les dents. 
Les cavités moins enfoncées sont nommées glénoïdes ; 
telle est celle de l’omoplate, qui recoit la tête de 
lhumérus. Prise Re te ie 

Les cavités superficielles sont presque plates comme 
celles de plusieurs vertèbres, de quelques :os du 
carpe , du tarse, etc. Ces cavités varient par leur 
forme: et par leur étendue , en larseur ou en pro- 
fondeur ; on les a désignées par divers noms pour 
les mieux distinguer : ainsi il y a des fosses ; des 
sinuosités , des échancrures , des scissures , des raï- 
nures , des cannelures , des sinus, des fentes , des 
trous , des canaux , des pores. | 
Les fosses sont des cavités dont l’ouverture est 
large et le fond étroit ; telles sont les fosses maxil- 
laires , les fosses temporales , les-fosses orbitaires. 

Les sinus sont au contraire des cavités dont le 
fond est large et l'ouverture étroite ; tels sont les 
sinus frontaux, les sinus sphénoïdaux, les sinus ma- 
xillaires. | ss | RU | 

La sinzosité est une espèce de gouttière ainsi que 
la coulisse ; mais celle-ci est tapissée d’une mem- 
brane , et humectée par de la synovie. nie R 

Les échancrures sont des espèces d’entailles plus 
ou moins grandes, pratiquées dans la substance des 
os; elles sont placées principalement sur leur bord. 

Les scissures sont des cavités longues plus ou 
moins , mais très-étroites ; telles sont les scissurés 
glénoïdales. | : ù | 

Les rainures ne diffèrent des scissures qu’en ce 
qu'elles sont un peu moins profondes. 

Les cannelures seroient semblables aux rainures 
si leur surface n’étoit très-polie. 

Les fentes sont des ouvertures langues et très- 
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étroites qui traversent les os : telles sont les fentes 
sphénoïdales, 

Les trous sont des ouvertures ordinairement rondes, 
qui, sans faire beaucoup de chemin , percent d’outre 
en outre la substance de los. | 

Les canaux sont des chemins dans l’os, en forme 
de tuyau, dont l’orifice est quelquefois appelé trou. 

Quand ils sont très-fins et presqu’imperceptibles , 
on leur donne le nom de pores aussi bien qu’à leurs 
Ouvertures. En outre on remarque dans les 6s des 
fossettes, des impressions digitales , des gouttières , 
des cellules, des sillons , et dans chaque oreille une 
, trompe , un aqueduc, un labyrinthe ; dont on fera 
mention en leur lieu. 


Remarques. Les apophyses, en augmentant le volume des OS 9 
ugmentent aussi leurs points d'appui, et rendent les articula- 
tions plus fermes sans diminuer leur mobilité ; elles éloïgnent 
aussi les insertions des muscles du centre de mouvement, ét fa- 
cilitent leur action sur les os ; quelquefois aussi elles font, à 
Pégard des muscles , l'office d’une poulie de renvoi qui facilite 
. €t augmente leuxsmouvement ; on pourroit encore ajouter à ces 
usages , qw’elles servent à la répularité et à la beauté du COTPSe 

Les exostoses sont des espèces de tumeurs contre nature » 
qui sont continues à l’os comme les apophyses ; les kyperostoses 
sont aussi des espèces de tumeurs également contre nature, et 
séparées de los par quelque couche de la substance fibreuse 
nou encore ossifiée, comme les épiphyses, par défaut de phos- 
phate calcaire. : | 

On sait que ces sortes de tumeurs des os peuvent acquérir un 
volume plus on moins considérable , et prendre une forme diverse ; 
étant tantôt arrondiés et unies, ét tantôt couvertes d’aspérités 
plus où moins saillantes; on sait aussi que très-souvent elles 
terminent par la carie. ; ; 

Dans certaines exostosés la substance de l'os est diminuée 
de densité, ses parois étant dévenues aussi minces que du 
Papier , percées même de divers trous. : il est des exostoses à, 
travers les paroïs desquelles on voit le jour (1); dans d’autres, 


\ = 


mnt |: 


(1) Daubenton, Æistoire naturelle du cabinet du roi, n°. 225 , tOm. Tri. 


à 
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au contraire , la densité est tellement augmentée qu'on en à vu 
qui étoient aussi dures que le marbre.le plus compacte ; il en 
est qui sont formées de différentes ‘couches concentriques dé 
diverse épaisseur. CAE LrTur 

On trouve quelquefois dans ces exostoses des matières molles 
comme celles des stéatomes et des méliceris ; certaines ressem- 
blent à des champignons ; d’autres fois elles contiennent une 
substance qui a la forme de la moelle, sins communication avec 
le canal médullaire. On a trouvé dans des exostoses des subs- 
tances de couleurs diverses, blanches, brunâtres > jaunes; et 
dans une exostose énorme du tibia » On trouva une grande quantité 
de sang concret (1). J'ai vu plusieurs de ces exostoses, dont la 
carie avoit commencé par les couches les plus intérieures, la 
moelle étant très-altérée ; mais j'en ai trouvé aussi d’autres , dont 
la substance extérieure étoit véritablement cariée , quoique la 
substance la plus proche de l’axe de l’os ne le füt pas, et que 
la moelle parût dans l’état le plus naturel. | 

En examinant une exostose survenue à l'extrémité inférieure 
de l’humérus, qui étoit très-grosse, dont l’intérieur étoit ra- 
molli comme de la graisse , jai découvert des vaisseaux san- 
guins, dont le diamètre étoit plus gros que le tronc qui les four- 
nissOit. 


Les exostoses se forment indistinctement dans tous les os ss 


on en a reconnu dans les plus durs , dans la portion pierreuse 
du temporal, par exemple; dans les os spongieux , tels que le 
Sternum ; les:côtes, les vertèbres ; cependant on ne peut discon- 
venir qu’on ne les observe bien plus fréquemment dans ceux-ci 
que dans les autres. À | , 

Les exostoses dans le corps des os longs ont plusieurs fois 
occasionné le rétrécissement de la cavité médullaire ; quelquefois 
il y-a dans les os un tel gonflement , que ce n’est pas seulement 
une tumeur circonscrite qui s’est formée en eux > mais que la 
totalité de l'os est considérablement augmentée en même temps 
que ses Cavités se sont agrandies. De quelque nature que soient 
ces exostoses , on sait qu’elles peuvent provenir de diverses 
causes , soit externes , soit internes : les premières , par les chutes, 
les coups , l’ulcération des chairs qui les revêtent, et elles sont 
les plus-rares ; mais celles provenant de ‘causes internes sont les 


plus communes . telles que le vice vénérien, les dartres, le scor- 


but (2). 
LE 
 , 
(1) Voyez le mémoire d'Houstet, Zcadémie de chirurgie, +, Lit, qui 
mérite d’être lu. , 
(2) Voyéz nos observations sur le Rachitisme. 


_" 
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Fréquemment les extrémités spongieuses des os longs pren- 
nent un volume vicieux, sans que le corps de l’os croisse en 
proportion ; cependant le contraire arrive aussi dans d’autres 
circonstances. à | 

L’excès de volume des extrémités articulées, arrondies em 
forme de tête ou de condyle, doit nécessairement nuire au mou- 
vement des os; car alors n’y ayant plus de proportion entre 
elles et les cavités qui doivent les contenir, elles terminent ou 
par s’y souder et y former une ankylose , ou par en sortir et 
se luxer : c’est ce que prouvent diverses pièces d'anatomie con- 

- servées dans les muséum. - | 

Ce gonflement des extrémités articulaires des os a été ohservé 
dans la plupart des articulations. J’ai vu les condyles de l’'humérus 
et l’extrémité supérieure du cubitus et du radius très-conflées, 
ainsi que les os du tarse et du métatarse ; on observe de pareils 
gonfiemens dans les os des extrémités inférieures et peut-être plus 
fréquemment dans les condyles du fémur » du péroné et du tibia, 
quelquefois si énormes que ces condyles ont acquis près d’un pied 
de diamètre ; jen ai pu recueillir plusieurs exemples, et, entre 
autres , celui d’une fille de Roissy en France > âgée d’environ 
quinze ans, qui étoit atteinte d’un vice scrophuleux : mais ces 
exemples ne sont pas rares; car les praticiens modernes pour- 
roient tous en citer de semblables. 

Ces tumeurs osseuses forment quelquefois une pointe aiguë qui 
soulève le périoste, plus ou moins tuméfié, comme par de l’air ; et 
c’est ce qui lui a fait donner le nom de spina ventosa (1). 

L'intérieur des extrémités osseuses termine ordinairement par 
être rongé par la carie, et à un tel point queiquefois, qu’il ne 
reste qu’une légère lame de substance compacte qui forme le 
contour de la tumeur ; lame qui est quelquefois percée , corrodée 
en divers endroits : cependant j’ai plusieurs fois démontré des 05 
considérablement augmentés de volume, dont les parois étoient 
par-tout très - dures et très - épaisses, comme des condyles du 
fémur qui étoient aussi durs que le marbre ; et deux pariétaux: 
que Worand me prêétoit tous les ans pour mes démonstrations 
anatomiques , étoient aussi durs que le silex. 

Les épiphyses se détachent quelquefois du corps des og ; 
sur-tout chez les enfans (2) ; l'extrémité supérieure du radius et 


RE RE 


(1) Pædartrocace de Marc-Aurel Severin. V oÿez son ouvrage De recone 
dita abscessilum natura, in-8°. 1632. 


(2) Plusieurs exemples de décolement de la tête de l’humérus et de 
celle du fémur sont rapportés dans une dissertation de G. C. G. Reichel, De 
apiphysium ab ossium diaphysices diductione. Leips, 1759, ta-4°. 


s 
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le col du fémur (1) sont les plus sujets à ces désunions ; on les 
confond souvent avec la luxation de ces os » Ce qui, dans le 
traitement , donne lieu à des erreurs. FRE Ps 

La partie la plus dure des os longs, leur corps, prend quelque- 
fois un volume prodigieux sans que leurs extrémités cellulaires, 
spongieuses , acquièrent aucun surcroît d'augmentation ; restant 
même dans l’état le plus naturel. ”. 

Jai vu des humérus , des fémurs, des tibia et autres os longs, 
dont le diamètre étoit tellement augmenté dans toute l'étendue 
de leur corps, qu’ils avoient acquis plus de trois fois au-delà 
de leur volume naturel ; quelquefois étant très -polis et unis à 
leur surface extérièure comme des o$ qui ne séroient pas ma- 
lades , d'autrefois inégaux et corrodés, même percés par divers 
trous, plus où moins grands qui communiquoient avec le canal 
médullaire , dont le diamètre étoit rétréci dans toute son étendue 
ou dans quelques endroits seulement, à ; ‘ 

En pareils cas, la moelle a toujours paru plus ou moins altérée ; 
mais ce qu’il y à de plus remarquable , c’est qu’en divers sujets 
chez lesquels les os longs ont acquis uu surcroit de volume 
après avoir éprouvé des douleurs plus ou moins vives, des 
ulcères extérieurs, et des caries à l’os bien marquées par les 
humeurs sanieuses qui s’étoient écoulées par des trous fistuicux 
communiquant avec la cavité de los ; et après avoir remarqué que 
diverses esquilles s’étoient détachées de ces OS, On a aussi reconnu, 
par louverture des corps, qu’ils renférmoiént des cylindres 
osseux. | ñ. 

 Quelquefois on a vu tout le corps de l'os entièrement détaché 
de ses extrémités restées dans le meilleur état. Le corps du nouvel 
os étoit un fourreau ou tuyau qui étoit continu par ses deux bouts 
avec ses extrémités naturelles de l'os : ce qui pourroit faire croire 
que ce nouvel os s’est formé dans le périoste même de l’ancien. 
Mais de quelle manière, et par quelle mécanique le corps de 
Vancien os s'est-il détaché de ses extrémités? c'est ce que je 
wentreprendrai pas d'expliquer. Je dirai seulement que la portion 
d'os renferinée dans le nonvel étui, y ballotte librement, et 
que cet étui est attaché par ses deux bouts aux extrémités de 
Vos, dans le lieu; même des épiphyses unies aux corps. 

Les chirurgiens français ont connu cette altération des os ; 
sous le nom de nécrose , regardant la portion de l'os détachée, 
comme morte (2): 


" 
Gate — 


a , 


(1) Salzmau, De luxatione ossis femoris rariore, frequentiore colli fractur&, 
ÂArgentor. 1723, 


(2) Académie de chirurgie, t. v, p. 354. 
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. Maïs ce qui est sbien remarquable, c’est que dans quelques- 
üns des os dont le corps avoit été remplacé par un fourreau 
bien complet, on ne trouvoit à la place du corps primitif qu’un 
très-petit os: sans doute qu’alors l’ancien corps de l'os ayant 
été détruit par la carie, sa substance s’étoit échappée par les 
trous fistuleux du fourreau et par les ulcères des parties molles 
ambiantes ; mais quelquefois le sequestre ou le nouvel os est 
si complet, sans aucune ouverture apparente , qu'on ne peut 
comprendre comment le corps de l'os primitif qui manque en- 
tièrement , ou en grande partie, a pu être détruit , à moins qu’on 
admette que Les molécules osseuses , après s'être désunies et peut-. 
être décomposées, ont été portées dans le torrent de la circulation 
par les vaisseaux absorbans. | 

Les anciens n’ont pas parlé de cette maladie des os ; cependant 
Buysch montroit aux curieux, comme une chose très - rare , 
un fémur qui contenoit dans son corps une portion d’os isolée , et 
qu’on pouvoit aisément faire ballotter. Cheselden faisoit également 
voir un humérus , dont Le corps étoit très-inégal, ouvert par plu- 
sieurs trous, par lesquels on découvroit un os cylindrique bal- 
lottant dans le tuyau qui le contenoit. Cet os avoit été envoyé de 
Londres à Paris, du cabinet de Cheselden dans celui de Morand . 
qui me Pa prêté plusieurs fois pour mes démonstrations. 

Mais depuis cette époque ont paru les belles expériences de 
Michel Troja, mon ancien auditeur ,» desquelles il résulte qu’en 
détruisant la moelle des os avec un stylet ou par des injections Cor- 
rosives dans des animaux vivans, il sy forme un nouveau cylindre 
osseux, d’une épiphysé à l’autre, sur le- corps primitif de l'os, 
Jequel se détache des épiphyses (1). Les chirurgiens ont tiré parti 
de ces connoissances et ont recueilli diverses observations cu- 
rieuses (2), | 


Distinction des os. 


On peut distinguer les os en pairs eten impairs, en 
grandsmoyenset petits. Les os pairssontceux quin’ont 
point de symétrie quandils sontexaminés, pris séparé- 


rene ne re men Are D 

(1) Troja, De novorum ossium in integris regeneratione experimentae 
Paris, 1775, in-8°, Cet Ouvrage est dédié au célèbre Lieutaud, et l’an- 
teur m’y Cite comme témoin oculaire de la plupart de ses expériences 
et observations, 


(2) Dissertation intéressante. V. François Chopart, De necrosi ossi. 
Paris , 1775. | 
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ment; ils occupent, un la droite, l’autre la sauche de 
notre corps, etils se répondent exactementen situation. 
et en figure. L’humérus, par exemple , est un os 
pair, parce qu’il y en a un droit et un gauche qui 
se ressemblent parfaitement. Les os impairs occupent 
le milieu du corps, et ïls paroïssent formés de deux 
parties semblables , placées à côté l’une de l’autre: 
tels sont le coronal, loccipital , le sphénoïde , le 
vomer, le sternum , la mâchoire inférieure, l'os 
hyoïde, l’ethmoïde , les vertèbres , l’os sacrum et 
de coccyx. 


De la conformation interne des os. 


Les os longs et ceux qui ne le sont pas, ont, dans 
leur intérieur , des cavités plus où moins nom- 
breuses et plus ou moins amples. Le corps des os 
lonos renferme une cavité dont la parois est à 

eu près cylindrique, et d’autant plus ample, que 
Le corps de l'os a un plus grand diamètre , et que 
ses paroïs sont minces : diflérens filets osseux d’une 
étendue plus ou moins longue la traversent et {or- 
ment, par leur réunion, la substance appelée ré- 
ticulaire , dont nous avons déja parlé. 

Les extrémités des os longs sont pleines de petites 
cavités, dont la fisure est très-variée , les unes étant 
rondes, d’autres carrées, triangulaires. Il en est 
de simples, et d’autres très-composées, et toutes 
communiquent ensemble; il en est qui ne sont sé- 
parées des autres que par de petits filets , et d’autres 
par des plaques plus ou moins étendues, 

On trouve dans tous les os différens petits ca- 
naux, qui serpentent d’une manière plus cu moins 
étendue, le long des lames osseuses qu’ils traver- 
sent, par un chemin plus ou moins oblique , de l’ex- 
térieur à l’intérieur de l'os. Ces canaux, plus ou 
raoins nombreux , sont destinés à donner passage 
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aux vaisseaux sanguins, artériels et veineux (2}, 
aux vaisseaux lymphatiques, et aux filamens ner- 
veux. Les vaisseaux des os longs peuvent être di- 
visés en trois classes; une pour le corps , et deux 
autres pour les extrémités. Les autres os, quelque 
petits qu'ils soient, recevant de pareils vaisseaux , 
ont aussi de pareils conduits 5 et comme il en est 
qui sont extrêmement petits, quelques anatomistes, 
notamment C/lopton Havers , les ont connus sous le 
nom de pores transverses, obliques, où longitudi- 
aux , suivant leur direction. C’est par ces conduits- 
que ces anatomistes avoient imaginé que le suc 
médullaire circuloit entre les plaques osseuses (2); 
mais les anatomistes modernes savent que CES COrn- 
duits n’ont pas un pareil usage , et qu'ils servent 
à transmettre, de l’extérieur à l’intérieur de los, 
les artères et les nerfs, et à donner issue aux veines 
et aux vaisseaux lymphatiques. | 


Remarques. Le volume des os peut être moindre ou excédant 
dans plusieurs ou dans quelques-uns d’eux , ou dans certaines 
parties de quelques os seulement ; or, alors il en résulte néces- 
Sairement un changement contre nature, dans les membres OU 
dans celui auquel cet os appartient , soit en longueur, soit en 
grosseur , soit encore dans sa direction. 

Tous les os, même les plus durs, peuvent acquérir plus de 
volume qu’ils ne doivent avoir ; cependant ceux qui sont d’un 
tissu spougieux se tuméfient plus souvent et. davantage que ceux 
qui sont durs ; aussi trouve-t-on fréquemment très - volumineux 
les os du carpe, du métacarpe , du tarse et du métatarse , le 
_sternum , le corps des vertèbres , les extrémités des os longs, les os 
Spongieux de la mâchoire supérieure , l’os maxillaire inférieur , et 
encore ceux du crâne, tant de la base que de la calotte, Or, 


CRE ES 


ETAT 


(1) Voyez les Annotationes Acad. d'Albinus. 


(2) Transversi pori…. longitudinales port. Voyez les Idées 
systématiques de Havérs. Novæ guædam observationes > 1682 3 
ën-0°., in A4 traduit de Panglais, | 
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armee eme — 


comme cet accroissement dans les os pairs n’est et ne peut 
presque pas être le même proportionnellement dans les membres 
des deux côtés du corps, il en résulte des différences plus ou 
moins considérables dans leur longueur , dans leur grosseur, et 
même dans leur direction. 

Il y a peu de personnes qui aient les pariétaux d’un volume 
païfaitement égal ; ce qui rend le crâne un peu de travers , et ce 
qui fait que des deux bosses frontales et occipitales, l’une est 
un peu plus avancée ou reculée , et que la voûte du crâne est 
plus ou moins convexe d’un côté que d’autre. Il y a d’autres 
variations dans la configuration de la tête , provenant de la même 
cause; on pourroit en dire autant des os de la face, du tronc et 
des extrémités supérieures et inférieures : car il y a peu de per- 
sonnes qui aient les deux côtés du tronc et des extrémités par- 
faitement égaux relativement aux os même. Nous parlerons 

ailleurs des différences qu’on peut observer dans les muscles , 
dans les vaisseaux et dans les nerfs. 

IL est plus rare que les os pèchent par défaut de volume que 
ar excès; cependant on les trouve quelquefois plus petits ; et 
Lu cela a lieu , leur ossification s’est plus tôt terminée que 
de coutume, tandis qu’elle a été plus lente à se faire dans les 
os qui ont acquis plus de volume , à moins que ces os, après 
s'être endurcis , aient acquis, par un état morbifique, un surcroît 
d’accroissement. 

Le vice rachitique, quispeut tenir à tant de causes diverses , 
peut produire ces effets, comme le prouvent ‘des observations 
tant multipliées de l’excès ou du défaut de volume dans les os, 
recueillies par les auteurs (1). Le vice rachitique peut aussi 
donner lieu aux courbures des membres et du tronc , qui les 
rend si difformes, certaines parties de los croissant plus que 
les autres; et encore parce que les os étant inégalement retirés 
à leurs extrémités, par les muscles qe s’y attachent , ils sont 
forcés de se courbèr vers le côté où il y a plus de muscles, ou 
des muscles plus forts (2) : mais cette cause sur laquelle A/4yoz 
a tant insisté pour expliquer la courbure des os, n’est sans 
doute que secondaire, et souvent sans effet , puisque quelquefois 
les 6s sont courbés de manière que la face convexe de leur 
courbure regarde les muscles les plus forts, et leur concavité les 
plus foibles , ce qui est rare sans doute; mais cependant quel- 
ques exemples, qu’on a recueillis de ce genre, suffisent pour 
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(:) Observations sur le rachitisme, page 62. 
(2) Mayou , De rachitide, oxon, in-6°. 1659. Cum tracts de respiras 
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détruire l'opinion de ceux qui assurent que la courbure des os 
west produite que par la contraction des muscles. Nous CrOYOnS. 
que cette courbure tient plus essentiellement à un vice dans la 
nutrition, tel que certaines parties de l'os croissant plus ou 
moins qu'il ne faut, leur développement devient très-irrégulier ; 
ce qui tend à confirmer Popinion de. Clisson, célèbre médecin 
anglais (1). ; 

Quant aux différences de couleur qu'on peut reconnoître dans 

S os, nous avons déja dit qu’ils pouvoient être d’une couleur 
rouge , d'autant plus foncée, qu’ils reçoivent plus de vaisseaux, 
et en même temps plus de Sang; mais comme l’âge occasionne 
un rétrécissement des conduits osseux par lesquels les vaisseaux 
passent, et qu’ils s’oblitèrent à proportion ; les os perdent peu # 
peu leur couleur rouge, et deviennent d’un gris blanc dans la 
vieillesse. 

On sait que les anatomictes les rendent très-blancs en les ex- 
posant à l'air pendant long-temps , jusqu’à ce que leurs vaisseaux 
soient entièrement desséchés , et que la moelle qu’ils renferment 
soit dissipée par la transudation à travers la substance osseuse. 

On sait que Pusage intérieur de la garance donne aux os des 
animaux une couleur d’un rouge assez vif, et que c’est par ce 
moyen qu'on est parvenu à faire de curieuses découvertes Sur, 
Possification. 

On a assuré que des individus morts d’une maladie du foie , 
avec une jaumisse des plus intenses, avoient eu les os teïnts en 
faune, ce que je n’ai cependant Jamais vu : quoique j'aie ouvert 
beaucoup de personnes qui ont péri de cette manière. Quant-aux 
os de couleur verte trouvés dans la terre, il en est fait mention 
dans les mémoires de l'Académie des sciences 5; ils avoient été 
enterrés dans quelque terrain qui contenoit du cuivre, dont des 
parcelles les avoient pénétrés plus où moins intérieurement, comme 
3ls sont quelquefois pénétrés du suc lapidifique, qui en augmente 
considérablement le volume. 

La couleur des os des rachitiques est ordinairement blanchâtre ; 
et s'ils sont ramollis , ils sont quelquefois d’un gris. rougeâtre , 
comme les tumeurs stéatomateuses le sont ordinairement. 


Des vaisseaux des os. 


C’est dans les fœtus qu'on aperçoit. plus distinc- 
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() De rachitide seu de morbo puerili. Lona, 1659, in-8°, 
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tement les vaisseaux qui se distribuent dans la 
substance des os, que dans tout autre âge, nous 
allons en donner ici la description. Ç 
Le grand nombre de vaisseaux qu’on aperçoit 
dans les os des fœtus, à fait penser à plusieurs ana- 
tomistes , sectateurs des opimions de Rzysch, que les 
os n'en étoient qu'un tissu ; mais qu'une telle idée 
est éloignée de la vérité ! Quelqu'heureuses que 
soient les injections, on trouve toujours dans les 
os une partie distincte et séparée des vaisseaux. 
On trouve dans les os des artères et des veines 
sanguines, des vaisseaux lymphatiques et des nerfs, 
desquels, les uns pénètrent le corps de l’os on em 
sortent , et d’autress’enfoncent dans les extrémitésou 
en proviennent : ce qui établit deux classes de vais- 
seaux , ceux du corps et ceux des extrémités. Il ex 
est aussi qui se répandent extérieurement dans le 


seul périoste ; maïs les vaisseaux ne pénètrent point 


transversalement le périoste , ni les os ; ïls y tiennent 


une route plus ou moins oblique. Clopton-Havers 


est le premier qui ait indiqué avee quelque exac- 


titude les conduits qui leur donnent passage; mais 


il leur donnoit un usage bien différent de celui 


que nous leur assignons. Cet anatomiste anplais. 


eroyoit que Le suc médullaire pénétroit dans ces os, 
et qu'il s’insinuoit entre leurs plaques pour leur 
procurer de la souplesse, et en même temps pour 
les réunir plus intimement. Mais S. B. Albinus (1), 
qui à poussé si loin ses recherches sur la structure 
des parties , s’est assuré que ces conduits étoient 
remplis par des vaisseaux. | 
Chaque espèce de vaisseaux a des conduits par- 
ticuliers, ceux des artères étant distingués de ceux 


des veines et des nerfs ; et cela a lieu dans les grands 


comme dans les petits conduits. Il paroît quelque- 
D PO PCR 


(3) Annotat. acad. t. V. 
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fois que les vaisseaux s’enfoncent dans un seul ca- 
nal; mais on voit, quand on se donne la peine 
de les poursuivre, que bientôt après chacun d’eux 
s'insinue dans un canal particulier. 

Outre les petits conduits décrits par Havers dans 
les os, il en est d’autres beaucoup plus grands dans 
le corps, ou dans les extrémités des os longs; on 
en trouve encore dans les os plats. Ces conduits sont 
décrits par le plus grand nombre des anatomistes. 
Ceux qui sont dans le corps des vertébres avoient 
cependant échappé aux recherches de la plupart des 
anatomistes , quoique Co/umbus. les eût bien dé- 
crits. Ces conduits sont placés dans le corps même 
de la vertèbre ; ils communiquent tous à un seul qui 
s'ouvre vers la face postérieure du corps de l'os. 
Les gros conduits fournissent latéralement des con- 
duits secondaires, et ceux-ci aboutissent dans d’autres, 
qui se subdivisent de même , en gagnant de l’exté- 
rieur à l'intérieur ; et comme il y a ,. aux extré- 
mites des os, des conduits de la même nature et de 
la même forme que ceux que l’on trouve à leur COTpPS ;. 
il en résulte que ces conduits se communiquent 
réciproquement, et en eux sont contenus des vais- 
seaux et des. nerfs. 

On trouve tonjours une enveloppe de tissu cel- 
fulaire qui accompagne les vaisseaux dans tous les 
canaux osseux qui proviennent du périoste. J'ai 
examiné ces prolongemens , et ils m'ont paru sem- 
blables en tout aux gaines cellulaires qui accom- 
pagnent les vaisseaux dans toutes les autres parties du 
Corps. | 

Les vaisseaux sanguins se dépouillent de leur en- 
veloppe externe, dès qu'ils pénètrent dans le canal 
de l'os ; ces enveloppes se réunissent et forment une. 
espèce de membrane qui contient la moelle en masse ; 
et cette membrane a vers sa face interne de pa- 
reilles productions qui forment, par leur réunion ,. 
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des cellules, qui communiquent d’espace en es- 
pace, et qui sont remplies, par le suc médullaire, 
Les extrémités des vaisseaux sont plongées dans les 
cellules ; leurs parois sont très-foibles, leur distri- 
bution et leur arrangement paroiïssent avoir du rap- 
port à celui des vaisseaux de la rate ; elles sont tou- 
jours soutenues par du tissu cellulaire. 

La moelle n’est donc pas renfermée dans un vé- 
ritable sac membraneux ; elle n’est recouverte en 
divers endroits que par des expansions membra- 
neuses, dont divers filamens pénètrent la moelle 
elle-même. Il n’y a pas non plus de véritable pé- 
rioste interne , comme il a été dit ci-dessus. 

Les artères répandent diverses ramifications dans les 
cellules des os spongieux, comme dans les vertèbres , 
et même dans les os du crâne. En injectant les 
différens vaisseaux qui pénètrent ces os, avec un peu 
de force , on fait épancher la matière de linjec- 
tion dans leur tissu spongieux ou diploïque. 


AMWalpighi a le premier connu les ramifications 


qui pénétrent le tissu interne des côtes. Ce savant 
anatomiste ne s’est trompé, suivant Bertin, que sur 
la qualité du liquide que ces artères déposent dans 
les cellules de ces os. Il croyoit que ces cellules, 
au lieu d’être remplies d’un suc médullaire , ne con- 
tenoient que du sang ; cependant cette liqueur a un 
caractère bien différent, puisqu'elle est onctueuse, 
plus épaisse, et d’un rouge moins foncé. 

Îl paroît que les veines sont dans les os, comme 
elles sont en général dans les autres parties du corps, 
plus nombreuses que les artères. Outre celles qui 
sont placées proche les artères, il y en a d’isolées qui 
paroïssent être surnuméraires : on voit sur le pé- 
rioste les différentes ramifications se réunir de pro- 
che en proche pour former de plus gros troncs, et 
ceux-ci, à leur tour , se joindre pour former encore 
denouveaux conduits veineux plus gros à proportion 
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qu'ils sont extérieurs. Cependant, avec l’âge, tous les 
petits conduits creusés dans les os pour donner pas- 
sage aux vaisseaux, se rétrécissent et même s’oblitè- 
Let El n’y à que les gros canaux qui restent ouverts ; 
on peut même dire que leur diamètre est beaucoup 
plus rétréci chez les vieillards, que chez les enfans : 
par cette raison, le nombre des vaisseaux diminue 
de Jour en jour, et ceux qui existent darts les vieil- 
lards sont tellement rétrécis, qu’ils ne. portent que 
très-pen de sang dans le tissu des os ; ce qui les rend 
plus durs, et en même temps plus friables et plus 
Cassans. = LA. 38 
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Du périoste. 


C'est la membrane qui revêt les os, et qui entre 
dans leur structure , en s’enfoncant dans leur in- 
térieur par tant de filets, qu’il est impossible de 
l'en détacher sans les déchirer ; ils accompagnent les 
vaisseaux sanguins , les lymphatiques, et les nerfs 
qui parviennent, après avoir long-temps serpenté 
dans la lame intérieure du périoste, dans l’intérieur 
de l'os, par une multitude de petits conduits ou 
pores, et par des canaux plus amples , d’où ils se 
répandent dans la moelle. 

Les anciens croyoient que le périoste étoit une 
production de la dure-mère , vraisemblablement 
parce que cette membrane communique avec lui, 
par diverses ouvertures du crâne, par les fentes sphé- 
noïdales , sphéno - maxillaires, par les fentes dé- 
chirées, par les trous du sphénoïde , grands et 
petits, ronds , ovales, et encore par les trous de 
Conjugaison des vertèbres ; mais la structure de 
la dure -mère et celle du périoste sont si diffé- 
rentes, Comme on peut sen assurer par la seule 
inspection , qu’on ne peut y trouver aucune res-. 
semblance. 


Les anciens croyoient de plus, que le périoste 


! 
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se prolongeoit sans interruption sur tous les os ; ils 
ont appelé périchondre la portion de cette mem- 
brane qui, selon eux, revêt les cartilages, et pé- 
ridesme celle qui recouvre les ligamens (1). 

Le périoste est fort épais dans les jeunes sujets ; 
il s’amincit à proportion de l’âge , et tellement, 
que dans les vieilles personnes , il n’y a sur leurs 
os qu'une légère lame membraneuse , qu'il est dif- 
ficile de soulever avec le scalpel, étant pour ainsi 
dire continue avec la lame la plus extérieure de 
Vos; ce qui pourroit bien faire croire que le pé- 
rioste ne s’'amincit que parce que ses lames in- 
ternes s'ossifient , et que c’est par cette ossifi- 
cation que l'os grossit et s’allonge : d’où il résul- 
teroit que le périoste seroit le véritable cannevas ow 
le parenchyme des os. Il est certain, dit Bertin ; 
et tous les anatomistes, qui ne parleront que d’après 
la nature pourront aussi le dire , que l'on ne peut 
séparer le périoste de la substance des os , sans dé- 
chirer une multitude de filamens qui s’attachent à 
elle, sur-tout dans l'intervalle des épiphyses. En 
effet, on détruit quelquefois plus aisément leur 
substance osseuse qu’on n’en détache le périoste. 

La structure du périoste est telle , qu’on y observe 
des fibres longitudinales et d’autres plus ou moins 
transversales , dont le tissu est fort serré , et 
d'autant plus que le périoste est proche de l'os : 
ces fibres sont inésalément rougeâtres ; celles qui 
sont externes sont plus rouges que celles qui 
sont plus près de l'os, et elles laissent toujours. 
des interstices plus où moins grands pour le pas- 
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(1) Voyez cette docrine, longuement exposée dans Pouvrage de: 
Elopton Havers. Novæ quædam observationes de ossibus > in-8°.. 


Em æe > 1692. 
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sage des troncs et des rameaux san . (1) Iympha- 
tiques , et des nerfs qui suivent dans l’os nne di- 
rection à peu près égale, et qui remplissent les 
interstices des fibres du périoste comme celle des 
08, d’une manière si exacte, qu'aucun fluide ne 
peut parvenir du dehors au dedans de l'os, ni du 
dedans au dehors, qué par la voie des vaisseaux, 
et non par des pores qu’on a admis trop servilement 
d’après Clopton Havers (2). Ces prétendus pores ne 
sont que des conduits capillaires par lesquels pas- 
sent des vaisseaux sanguins ou des filamens du 
périoste encore non ossifié. | | 

Dans les os longs, le périoste se replie autour 
des cartilages qui revêtent les têtes articulaires ou 
qui servent aux symphyses ; et il se confond d’une 
manière fort intime avec leurs filamens. : 

Quant aux cartilages , lisamens et membranes, 
le périoste paroît ne leur fournir qu’une lame très- 
mince , qui se prolonge sur la surface , mais qui 
ne les pénètre pas; ce qui a donné lieu à quelques 
anatomistes de dire que les articulations n’intercep- 
toient pas la continuité du périoste. 

Les tendons des muscles se prolongent dans le 
périoste en s’y ramifant , et Y contractent aussi 
des adhérences si intimes, qu’il paroït y avoir une 
continuité entre leurs fibres. 

Les cavités internes des os, qu’on a dit être recou- 
vertes d’une membrane à laquelle on a donné le nom 
de périosite interne, ne le sont nullement. Les an- 
ciens avoient admis indistinctement cette membrane 
dans tous les os qu'ils croyoient contenir de la 
moelle ; mais Riolan (3) ne craignit point de les. 
D Te Te Jr. Lo D 

{) Ruysch, Thesaur. anat. , ét Albinus , Arnofat. acnd. 

(2) Clopton Havers. Voyez l’Ostéogénie de Ruysch et d’'AE. 
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G) Gigantomachie , page 18. 
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contredire : il avança que la moelle n’avoit point 
de: membrane particulière qui lui servit d’enve- 
loppe. Rzysck(1) n’a pas prononcé d’une manière 
aussi positive que Riolan : il a dit avoir trouvé 
beaucoup de variétés à ce sujet. Selon lui, la 
moelle est recouverte d’une membrane dans cer- 
tains sujets, et elle en est dépourvue dans d’autres. 

Mais l’existence de cette membrane n’est pas si va- 
riable qu’il le pense: elle se trouve toujours dans 
les os longs et dans les cavités cylindriques ; elle 
n’est pas continue, mais frangée et cellulaire, et ne 
peut, en aucune manière, être. considérée. comme 
un périoste interne , fonction que quelques anato- 
mistes lui ont accordée ; il en est même qui ont 
admis, indépendamment de ce prétendu périoste 
interne , une membrane médullaire. 

Haller, Bertin, et autres bons anatomistes, ont 
nié lexistence du périoste interne : et en effet , il 
n'y a dans les os que de légères expansions de tissu 
cellulaire | provenant des vaisseaux et des nerfs, 
qui ne forment pas un cylindre complet pour la moelle 
dite en masse, contenue dans les grandes cavités des 
os longs, ni de vésicules entières dans les os spon- 
gleux; ce qui fait que les surfaces internes des os 
ve SONT pas tapissées ou recouvertes par une mem- 
brane continue en forme d’enveloppe, et que par 
conséquent il n’y a pas de périoste interne comme 
e8 anatomistes l’ont généralement dit. 

Il paroît que plusieurs de ces membranes sont 
principalement destinées à maintenir les vaisseaux 
sanguins et lymphatiques, ainsi que les nerfs, d’une 
telle manière , que la sécrétion et l’excrétion de la 
moelle puissent en être le résultat : d’ailleurs on ne 


nn 
G) Ruysch , Decad. III, dans lesquelles les erreurs de Cloptoz 


Havers sont bien reconmues. 
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peut démontrer dans ces parties aucune espèce de 
glande : aussi croÿyons-nous que ceux qui les ont 
admises, les ont supposées , d’après l’idée où ils 
étoient, que les sécrétions se faisoient toujours par 
des glandes. | 

On ne peut disconvenir que, maloré les nerfs 
qui traversent la portion du périoste encore mem- 
braneuse , ainsi que celle qui est devenue osseuse ; 
ces deux parties, qui ne sont peut-être distinctes 

ue par la différence de leur densité ; On ne peut 
. » dis-je, qu'il n’y ait très-peu de sen- 
sibilité dans le périoste ; mais il n’en est «pastel 
lement dépourvu , que Aaller et divers autres phy- 
siologsistes l’ont cru. 

Le résultat de nos expériences sur les animaux 
vivans et sur les malades, nous porte à croire qu’il 
n'est pas absolument sans sensibilité, principalement 
dans l’inflammation à laquelle il est sujet, comme 
toutes les autres membranes du COrps, et à ses diverses 
terminaisons qui ont été observées (1). 

Mais si les os peuvent être regardés comme insen- 
sibles dans l’état naturel, il n’en est pas de même par 
état de maladie ; car ils peuvent alors avoir une 
extrême sensibilité par les nerfs qui s'y répandent. 
Quant à (2) la moelle ou plutôt encore les nerfs qui 
se distribuent en elle, ils sont infiniment plus sen- 
sibles dans l’état même naturel, c’est ce que. les 
expériences sur les animaux vivans confirment (3) ; 
cependant ce sont les mêmes nerfs qui traversent 
d’abord le périoste » ensuite l’os , et qui se terminent 


G) Carol. Fr. Kalschmidt : De morbrs Perioster..…. 17509. 4. 


(2) Voyez notre Cours de Physiologie expérimentale ; Recueil 
de nos mémoires , in-8°, à vol. Paris, 1801. 


(G) Voyez les expériences de Duverney, Acad, des sciences $ 
1700. ÿ 
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pes des filets nombreux en forme de pinceau dans 
a moelle où ils sont soutenus par des franges de 
tissu cellulaire, mais sans doute qu’ils sont plus 
grèles , plus mols , plus à nud. 


De la moelle des os. 


Il y a dans l'intérieur des os une substance 
grasse, onctueuse, plus ou moins molle, qu’on 
appelle moelle, zedulla ; elle forme dans les os 
longs une espèce de cylindre , qui est traversé en 
divers endroits par des filets de leur substance réti- 
culaire ; on nomme cette espèce de moelle, /4 moelle 
en masse, pour la distinguer d’un suc de même 
nature, qui est contenu dans les cavités cellulaires 
des extrémités des os, et qu’on appelle moelle en 
grappe. Ces cellules communiquent ensemble et en- 


core avec le grand cylindre du corps de l’os; la 


moelle qu’elles contiennent peut couler des unes dans 
les autres successivement. 

Dans cette substance médullaire sont épanouies 
diverses franges membraneuses très-minces, prove- 
nant du tissu cellulaire du périoste, qui accompa- 
gnent les vaisseaux à travers les os, et y forment des 
cellules plus ou moins grandes, plus ou moins com- 
plètes, qui communiquent ensemble en quelque 
manière , comme le font celles du tissu osseux des 
extrémités des os. | 

Ces membranules soutiennent les extrémités des 
vaisseaux sanguins et [ymphatiques ainsi que celles 
des nerfs, d’où il résulte de petits corps arrondis 
terminés par des filamens vasculaires en forme de 
pinceau, qu'on a pris pour des glandes. 

On peut facilement séparer le tissu membrano- 
celluleux du suc médullaire, en l’exposant à une 
douce chaleur ; la matière onctueuse se liquéfie et 
se détache des pellicules, aïinsi que cela arrive 
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lorsqu'on fait fondre la graisse; car la moelle et 
la graisse n’ont-elles pas un grand rapport , malgré 
ce qu'en a dit Grutzmacher, qui a écrit sur ces deux 
substances (1)? | 

On peut également , en exposant la masse mé- 
dullaire à la plus forte selée, en séparer des por- 
tions membraneuses , de même qu’en la plongeant 
dans une liqueur acide ; car alors le suc médullaire se 
coagule comme feroit l’huile , et on peut l’extraire 
des cavités cellulaires dans lesquelles il étoit contenu. 

C’est aux nerfs qui sont répandus sur les franges 
membraneuses de ja moelle , qu'il faut rapporter 
les douleurs que lon fait souffrir à un animal 
vivant, lorsqu'on introduit dans l’os un stylet ou 
quelque liqueur corrosive ; C'est en eux que réside 
le siése de la douleur qu’éprouvent dans les os ; 
pendant la nuit surtout, ceux qui sont affectés de 
maladies vénériennes. 

Il peut encore arriver que, par d’autres mala- 
dies, les nerfs du périoste qui ont peu de sensibilité 
et ceux des os même qui n’en ont pas naturellement ; 
puissent devenir excessivement sensibles , tant par 
rapport à leur affection immédiate , que par rap- 
port à celle de la substance du périoste et de celle 
de l'os. | 

La quantité de la moelle dans les 08 n’est pas pro- 
portionnée à leur volume : on sait qu'il en est de 
fort gros qui en contiennent très- peu, et qu'il en 
est des petits qui en contiennent une grande quan- 
tité. En général les os longs en ont davantage que 
les autres : ils sont pourvus d’un cylindre médul- 
laire qui remplit leur Corps ,; et encore d’un suc 
huileux dont les cellules sont pleines ; tandis que 
les autres os ne contiennent que cette dernière es- 
pèce de moelle , ce qui fait qu'ils n’en ont pas en 
(1) De ossium medull4. Leips. in-4°. 1748. 
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proportion autant que les os longs; d’ailleurs la 


quantité de la moelle est proportionnée à la capa- 
cité des cavités intérieures des os, et les os très- 
durs en sônt presque dépourvus. 

La moelle, ainsi que la graïsse , est plus liquide, 
plus coulante pendant la vie qu’après la mort, 
ét dans certaines maladies elle change de consis- 
tance et même de qualité. 

Les cavités médullaires communiquent ensemble 
dans chaque os, d’où il suit que si la moelle 
auomente ou diminue en quantité dans une’ cel- 
lule, elle augmente aussi ou diminue en propor- 
tion dans les autres ; elle est plus abondante dans 
les os des jeunes personnes que dans ceux des 
personnes âgées ; celles qui sont grasses en ont ex 
général plus Fes les autres, et celles qui ont plus de 
moelle sont plus grasses; de sorte que la moelle et la 

raisse croissent ou diminuent proportionnellement. 

Il n’est nullement prouvé qu'il y ait du suc mé- 
dullaire entre les lames osseuses des os. Les pores 
obliques et transverses, dont Clopton- Havers à 
tant parlé , ne sont autre chose, comme nous 
l'avons dit précédemment, que des conduits osseux 
plus ou moins amples, qui donnent passage aux 
vaisseaux sanguins, aux lymphatiques et aux nerfs. 


Remarques. Les os croissent et se nourrissent de la même 
manière que les autres parties. du corps, et non par le moyen de 
la moelle, comme les anciens le croyoient. 

Chez les enfans dont les os sont très-souples , il y a beaucoup 


de moelle ; et chez les vieillards dont les os sont très-cassans, 


il n’y en a presque plus ; leurs vaisseaux sont aussi presque tous 
oblitérés. 
Certaines maladies, la vénérienne sur-tout, rend Les os secs 
et arides, et très-sujets aux fractures ; la’ moelle est alors viciée. 
Les expériences de Troja ne prouvent-elles pas Putilité de Ia 
moelle pour la conservation des 65 dans Îeur intégrité ? 
Îl faut avouer qu’il y a encore des recherches à Pare pour par- 
venir à découvrir les vrais usages de Îa moelle, Lientaud, et 


- 
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_ d’autres anatomistes célèbres de nos jours ont adopté Vopiniom 
des anciens ; comme eux, ils ont vu qu’elle -Servoit à da. nour- 
riture des os. Antoine Petit à été tantôt de leur Opinion, et 
tantôt de celle des modernes ; ainsi il n’a pas eu d'avis positif. 
Senac croyoit, après Clopton Favers > Var Swieren > et d'aut PE 
célèbres écrivains, que la. moelle , RSR envie lubrifer les 
surfaces cartilagineuses, articulaires , étoit repompée par des vais= 
seaux absorbans ; mais les canaux par lesquels on croyoit que la 
moelle parvenoit dans les articulations, étant pleins ï de vais- 
seaux et de nerfs, comment pourroient-ils servir à la circulation 
de la moelle particulièrement ? ed rs PRE RERERS 
"Ce qu’il ÿ a de certain , c’est quainei que la graisse , la moelle 
diminte par les exercices, par la lèvre » Où par d’autres causes 
capables d'augmenter le mouvementcirculataire des humeurs ; elle 
doit aussi se renouveler raturellément , comme toutes Îles autres 
parties du Corps, tent fluides que solides, Vs ; AT 
On ne peut démontrer de glandes/dans le Corps médütlaire ; où 
‘leur a cependant attribué la faculté d'opérer la sécrétion de la 
. moelles mais.il paroit que ce sont les seules artères -quidla con 
duisent et la versent dans l’intérieur des o$ ; et que ce -sont les 
Vaisseaux Iymphatiques qui l’absorbent , CES réportent da 
torrent de la circulation, d’où elle parvient dans Tes : 
émonctoires du corps. Se he 
. La mbelle peut être réduite en une espèce de putrilage par 
Pinfammation > Comme on s’en est convaincu par louverture du. 
Corps des personnes qui avoient, avant de périr > Souffert des / 
douleurs atroces dans les 0$, et sur-tout pendant les TUIES ; quand 
la maladie provenoit du vice vénérien. Lies 06 sont aussi frétquem- 
ment affectés de carie; ils sont devenns secs, friables et très 
Cassans. Les observateurs ont recueilli tant d'exemples de ce 


È : Se Sins fre 
goure (1), qu'il seroit superilu d’en citer d ultérieurs, 


ns le 
divers 


. Des cartilages. Fe FH 


Les définitions que les anatomistes ont données des 
cartilases sont d'autant plus imparfaites , qu'ils ont 
Compris sous le même nom des Corps très-diffé- 
Tens par leur structure. F | FRE 

On a admis deux classes de cartilages ; ceux qui 


7 


1. | 4 


+: 


50 ANATOMIE MÉDICALE, 


appartiennent aux os et ceux qui ne leur appar- 
tiennent nullement. | 

Parmi les cartilages qui appartiennent aux os, 
il en est qui servent, 

10. À réunir des parties d’os destinées par la suite 
à être confondues , pour ne faire qu’un seul et 
même os C’est le cartilage d’ossification comme 
le dit ÆVinslow. : | 

29, D’autres sont destinés à réunir des os entr’eux, 
qui sont à peu près immobiles : tel est celui qui 
adhère au corps des deux os pubis; ceux encore qui 
unissent des os destinés à de plus grands mouve- 
mens, comme sont les cartilages ou les cerps liga- 
mento-cartilasineux, qui lient les corps des vertèbres 
entre eux. Ce sont les cartilages de symphryse. 

30. Il y a des cartilages qui revêtent les surfaces 
des articulations , tant les têtes que les cavités des 
os qui les forment. On les appelle cartilages ayti- 
culaires. | 

4. D’autres, qui sont placés entre ceux-ci dans les 
cavités des articulations, ont été nominés interarti- 
culaires. els sont ceux de l'articulation de la mû- 
choire inférieure dans la cavité glénvide de los 
temporal, ceux qui sont placés dans les articula- 
tions de la clavicule avec le sternum et avec l’apo- 
physe acromion de l’omoplate , les cartilages sémi- 
lunaires du genou. 

50. Il y a des cartilages qui paroissent augmenter 
l'étendue des os, comme ceux des côtes, comme 
aussi Ceux qui sont dans la cavité de certaines arti- 
culations , dans la cavité glénoïde de l’omoplate, 
dans la cavité cotyloïde du bassin, et dans celle du 
rayon qui reçoit les os du carpe. 


Ÿ e L . . ; * ‘ 
6%. Enfin il y a des incrustations cartilagineuses 
sur quelques cs pour le passage des tendons. 


Nous dirons un mot sur la structure de ces di- 
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vers cartilases, parce qu'ils ne doivent pas être 
coufondus. 

Les Ccartilages d'ossification sont ceux qui aug- 
mentent l’étendue des os en prenant {a nature os- 
(one, bérioste… 1l8 sont Composés dé 
fibres longitudinales et transvyerses d’une couleur 
IOuse, d'autant plus foncée que le sujet est jeune. 

Ces Cartilages sont pleins de vaisseaux sanguins , 

ui parviennent dans les cavités des os Dar des con- 

uits particuliers > Se. divisant en divers rameaux 
entre leurs lames, comme ils se soudivisent dans les 
Parties molles, mais étant infiniment plus petits. 

Ces cartilages sont tellement continus au périoste 
par leurs fibres, qu'on ne peut les en détacher sans 
les dilacérer, où sans les couper 
tranchant. Ils sont d'autant plus épais, que l’ossi- 
fication est moins complète, et ils terminent par 
S’ossifier entièrement et par s'identifier avec l'os ; 
même au point que, dans la plupart des sujets, il 
ne reste plus de trace de l'épiphyse, du moins dans 
les extrémités des os longs ‘cette substante cartilagi- 
neuse des épiphyses paroîït être Ja même que celle 
des os, et celle-ci la même que celle du périoste. 


_ La structure des Cartilases de SYrmphyse approche 
de celle des ligamens, puisqu'on y distingue des 
fibres longitudinales blanches et très-élastiques > qui 


s’entourent comme féroient des cercles, dont un petit 
seroit renfermé dans un plus grand; et SUCCessive- 
ment du centre jusqu’à la circonférence ; entre ces 
cercies, il ya une hümeur slutineuse , et Sur-tout 
dans le cercle interne en {orme d’axe : tels sont les 
COrps ligamento-cartilagineux des vertèbres et celui 
de la sSymphyse du pubis. 

Les cartilages qu! revêtent les Surfaces articu. 
laires. des os sont blancs , luisans > élastiques, 
moins durs que les os, et plus fèrmes que les autres 
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parties du corps. Cette définition qu’on donne .gé- 
méralement des cartilages , ne convient exactement 
qu'à ceux-ci. Ils sont composés d’un grand rombre 
de'filets adossés et liés les uns aux autres et à 
peu près verticaux , ressemblant par leur structure 
à la substance émailléé des dents ; ils sont unis 
aux fileté osséux, ou du moins aux fibres du pé- 


rioste ; Comme Lassone (1) et Hunter (2) l'ont 
rc NES NES dE 


remarqué. res ’ 

Les fibres des cartilages articulaires sortent de 
Vos , selon Lassone , comme des brins de soie du 
_velours partent de sa chaîne, et on y observe, comme 
le remarque Hunter, deux plans de fibres , dont 
les unes sont longitudinales et les autres sont trans- 


verses : suivant cet anatomiste, le cartilage arti- 


culaire est revêtu d’une membrane très-fine, qui 
est la continuation de la lame interne de la capsule 


articulaire, laquelle existe en effet ; etelle est dans 
certaines articulations , par exemple, dans celle de 
la cavité cotyloïde , plus facile à démontrer que dans 
les autres 1/7 Eire < 
Les cartilages ?zterarticulaires sont aussi fbreux, 
-mais leurs fibres sont plus intimement: rapprochées, 
Ils sont plus durs, plus aplatis, et amincis vers le 
centre , et gorilés à la circonférence de l'articula- 
tion où ils adhèrent À leurs capsules. Me 
Les cartilages d’ircrustation sont formés de couches 
appliquées les unes sur les autres. | s 
Les cartilages sterno-costaux n’ont pas uné struc- 
ture fibreuse comme ceux dont nous venons de parler. 
Ils sont plus durs. On ÿ remarque extérieurement 
QG) Sur POrganisation des os : second mémoire, Acad, des 
éciences , 1792. | à 


(2). Zransachons philosophiques , 1743 , n°. À 
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de. léoères découpures (1), et intérieurement Un 
vide en forme de:canal étroit ; ce qui donne à 
Ces Ccartilages un caractère que les autres n’ont pas. 

Quant aux Cartilagses qui ne SONt Pas inmmédia- 
tement attachés aux og , ils ont une Structure Qui 
leur est. PIOpre; on en parlera en décrivant les 
Organes auxquels ils appartiennent. 


Remarques. Diviser les cartilages en diverses classes bien ffé- 
_renciées par la diversité de leur Structure, c’est dire qu’ils sont | 


destinés À remplir divers usages. La nature ne leur eût-elle pas 


doune la même Organisation, si elle Les eût destinés aux mêmes . 
fonctions ? es ce 

Les cartilages d’ossification Conservent plus où moits long- 
temps de la souplesse >. donnent aux os plus de flexibilité, et les 

mettent à l’abri des fractures auxquelles les eufans, qui font 
des chutes si fréquentes, seroient exposés ; ils facilitent l'éccrois- 
sement des os Jonos et le développement de leurs extrémités, à 
peine ébauchés quand Vl’enfant vient au monde ; ils permettent 
aux, Cavités articulaires de s’agrandir à proportion que les têtes 
"des os, qu’elles contiennent s’agrandissent elles-mêmes. 
_ On en à un grand exemple dans la cavité cotyloïde, au fond 
de laquelle est ün Corps cartilagineux placé entre trois os 
qui les recule pour ainsi dire à Proportion que là Cavité prend 
de. l’accroissement. C'est ainsi que le trou occipital- s'agrandit 
à Proportion que les quatre pièces osseuses dont il est formé 
Croissent. : # 

Il est un terme prescrit par la nature à l'ossification des car- 
tilâges , des épiphyses : se fait-elle trop vite , Paccroissement deg 
06 est borné ; se fait-elle trop lentement , leur volume devient 
plus grand qu'il ne Convient ; et s'il arrive que Pordre dans l’en- 
durcissement des épiphysés ne soit pas régulier , if ÿ a néces- 
Sairement disproportion des membres : ils ne se correspondent 
plus ensemble , ni Par leur forme , ni par leur solidité respectives. 
+ Il peut aussi arriver » Par quelque vice particulier dans les hu- 
meurs, scorbutique , scrophuleux ou vénérien , que les cartilages 
des épiphyses se ramollissent, se gonflent ,-et que les extrémités 
des os se séparent de leur Corps, même dans un. âge avancé. 


(1) Voyez le Mémozre d'Hérissant sur /a Sérucéuire des Carte 
lages des cûtes de l’homme ct du cheval, année à 748. 
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On trouve dans les auteurs divers exemples de pareilles sépa- 
rations (1); mais ces exemples sont fort rarés : et si cette désumion 
des épiphyses peut avoir lieu quelquefois par quelque cause interne, 
elle arrive plus fréquemment à la suite de coup $ ou de chutes, 
sur-tout chez les enfans : or alors il faut prendre garde de ne 
pas confondre cette sorte d’accident avec les luxations ; ce qui 
est arrivé si souvent. 


N 


Les cartilages lipamenteux dé symphyse + qui sont des portions 
d'os non durcis ou ossifiés par le phosphate calcaire, servent à 
réunir des os avec plus ou moins de solidité , et quelquefois à 
favoriser leurs mouvemens. Ils ne sont pas, de leur nature, des- 
tinés à s’ossifier comme les précédens, sur-tout ceux qui sont 
interposés entre les vertèbres et les os pubis. Formés de plaques 
concentriques , ils sont ramollis par üne humeur glutineuse qui 
les humecte et les gonfle ; ce qui produit nécessairement un 
éloignement des os auxquels ils sont attachés. C'est de cette ma- 
nière que les os pubis sont plus ou moins écartés l’un de l’autre 
dans la femme grosse , et que le bassin est plus ou moins ample.. 

Les vertèbres étant plus où moins distantes les unes des 
autrés, selon que les corps ligamento-cartilagineux qui Les séparent 
sont plus où moins gonflés , il en résulte que la taille des hommes 
a plus ou moins d’élévation , selon Le degré d'épaisseur de ces 
corps ; ce qui fait qu’ils sont un peu plus grands le matin que le 
soir , sur-tout quand ils sont jeunes (2). | 

Le raccourcissement de la taille des vieillards dépend du des- 
séchement et de l’affaissement de ces corps cartilagineux ; ils sont 
endurcis à cet âge, et quelquefois plus tôt. Or, chacun d’eux perdant 
de sa hauteur, la taille se raccourcits ordinairement même elle 
s'incline en avant, et quelquefois elle se déjette sur les côtés : 
par le desséchement inégal des mi (3) : voilà ce que l'âge 
produit dans ces espèces de cartilages ligamenteux. 

Les maladies peuvent aussi occasionner des changemens dans 


leur structure et dans leur épaisseur , ou également ou inéga- 
lement dans l’un d’eux seulement, ou dans plusieurs ; d’où ré- 
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(1) Voyez la préface des Maladies des os, de Duverney, et celle de 
POsiéologie, de Bertin. 


(2) Voyez; dans les Mémoires de l’Académie des sciences ; les Observa- 
tions de Fontenu et de Morand. 


(3) Voyez notre Mémoire sur les bosses qaii surviennent dans un êge 


#vancé: Acad. des sc. an. 1772; ou le Recueil de nos mémoires. Paris ; 
1601. EE 
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sultent des dérangemens dans l’épine, sans pour cela que les 
vertèbres dont elle est formée soient toujours affectées. Les vices 
Scorbutique , scrophuleux , vénérien , peuvent, en les ramollis- 
sant , les gonfler, les dessécher , et occasionner de véritables 
bosses. On en a vu de cette espèce guéries par les antiscorbu- 
tiques et les mercuriaux, donnés séparément , et quelquefois réunis; 
on en a vu que les eaux minérales , sur-tout celles de Barèges , 
ont détruits (1). 

Les cartilages articulaires, ceux qui revêtent les têtes et les 
cavités des articulations, perdent quelquefois leur poli et leur 
épaisseur par les mêmes causes internes qui peuvent aussi altérer 
les autres cartilages. Cependant, quelquefois les os auxquels ils 
sont adhérens sont très-gonflés , comme dans le pédarthrocace , 
sans-que les cartilages articulaires aient pour cela été affectés en 
aucune manière (2). 

Tous les cartilages , de quelque espèce qu’ils soient, sont ex- 
posés à l’inflammation : on les a trouvés gonflés , et même atteints 
d’érosion. J’en ai vu qui étoient très-rouges , inégalement gonflés , 
comme sont les os, quand ils sont couverts de petites exos- 
toses. 

C'est sans fondement que , dans les derniers temps, on à allégué 
contre l'opération de la section de la symphyse du pubis, que 
les cartilages ne pouvoient pas se cicatriser, Ce n’est pas par 
cette raison que l’on peut s'élever contre cette Opération : les 
plaies des cartilages se cicatrisent et assez facilement. Ambroise 
Paré , et d’autres chirurgiens , n’ont-ils pas rapporté des exemples 
de guérisons remarquables des plaies de la trachée-artère et d’autres 
cartilages ? Nous en avons vu nous-mêmes que nous pourrions citer. 
Camper m'écrivit, en 1767 , qu'ayant fait la section de la sym- 
physe du pubis d’une truie, la cicatrice s’en étoit faite très- 
solidement en peu de temps. 

Les cartilages peuvent, comme les os + être atteints d’exfo- 
liations. On l’a remarqué sur ceux des côtes : on à vu aussi des 


| ; 
exfoliations des cartilages de la trachée-artère (9%. 


Des ligamens. 


Nous ne parlerons ici que des lisgamens qui fixent 


PR jt. 


(1) Ferrein en citoit un exemple. 
(2) Voyez notre Traité sur le rachitisme. 


(5) Voyez le mémoire de J. EL. Petit, Acad. de chirurgie, t. T, p. 351, 
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les os lensemble , -nOus réservant de traiter aile 
leurs de-ceux qui lient’ les parties molles entr'elles ; 


ainsi que de ceux qui les attachent aux parties | 


solides. 


Structure. Les ligamens destinés à la réunion des ! 


os sont bien plus forts que les autres ; ils sont composés 
de fibres flexibles , élastiques , ordinairement pa- 
rallèles | réunies ensemble par des fils d’un tissu 
cellulaire serré ; elles résistent fortement à la TUD- 


ture, et sont ramifiées dans les 65 par leurs ex- 


trémités , de telle manière qu'alors elles en pa- 


roissent une continuation (1). Cependant leur iden- * 


tité n’est rien moins que démontrée, leur structure 
paroiïissant très-différente de celle des os. 


Pour mieux connoître les aädhérences des liga- :! 


mens aux os, j'ai plongé dans des acides des os 
avec les portions des lisamens qui y étoient latta- 
chés : les acides ont ramolli les os, mais non les 
Üigamens; on pouvoit facilement les suivre dans leur 
substance, ét en observer divêrses divisions et soü- 


divisions : on peut rompre les ligamens, avec des 


forces excessives à la vérité, mais non les arracher ! 


des os. 


On n’observe aucun nerf qui pénètre la structure 


dès Figainens , aussi sont-ils insensibles ; maïs on ne 


€ 


peut nier qu’il n’y parvienne de petits vaisseaux, 


soit sanguins , sOit lymphatiques , et que les fibres ! 


Tisamenteuses ne soient séparément et collective- 
: | 


ment recouvertes par des paînes de tissu cellulaire. * 
; 5 | 


Les anciens, frappés de leur blancheur, et de 
leur homogénéité apparente , disoient que le liga- 
ment étoit une partie similaire, froide. et sèche, 
moyenne entre les cartilages et les nerfs ; ils corn- 


. ci x 


(1) Mémoire de Lassone, Acad. des scienc. an. 1750... 


S 
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| prenoient sous lemême nom de zevron (1) les n nerfs, 
tendons et les Egamens, quoique ces par ties fret 
soient point de même nature. 


Di; i{férences. Les Higamens ne se. coulent ie 


ment entre eux par leur forme, Jés uns étant lonss . 


et ronds comme des cordons, 4’ autres étant. longs. 
et aplatis comme des rubans ; Cerise sont trianou- 
laires : il en est qui sont épanouis, étendus comme 


les membranes, et qui entourent les articulations 


pour former jte capsules ; d’autres lisamens sont. 


larges, P'ais et contou irnés comme de petits tuyaux, 


ei rt des gaines plus Où moins complètes, OÙ. 


des anneaux. 


Les lisamens sont aussi très- Trans relativement | 


4 ieur direction , certains étant droits et parallèles 
axe. da corps , . d'autres étant transverses OÙ. 
AT ques. 
. On peut compr endre les lisamens sous deux Cr 
SES, CEUX € qui Sont atiachés aux os seulement, par 
leu: °s extrémités ou par leurs bords, et ceux 0 ui. 
n'y sont attachés que par une de leurs extrémités 
et par l’autre aux cartilages, 

Dans la première classe on comprend les lica- 
mens qui servent aux articulations : mobiles, et ps 
qui fixent les os Qui n’ont pas na Foi due. de 
mouvement apparent ; ME autres servant encore .aux 
articulations mobiles , qui sont épanouis comme une 
Imembrane , et forment des capsules qui fixent les 
os en même temps qu'iis contiennent la SYNOVIE ; 
d’autres qui sont plus où moins longs ; placés sur les 
articulations, ou lo ongitudinalement , ou oblique- 
ment, ou bien qui sont cachés ous quelques At= 
ticulations , Comme dans la cuisse et dans | e genou. 
Les fibres dés lisamens longs sont presque toutes 


(1) Hippocrate, De arte, et les anciens médecins et anato 
mistes. | as 
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longitudinales ; il y a dans les ligaraens larges plus 
de fibres transversales. | 

Les capsules articulaires sont extérieurement ad- 
hérentes aux ligamens longs, ainsi qu'aux tendons 
et aux muscles qui les revêtent en passant par- 
dessus, cu qui S'y terminent pour les soulever 
et prévenir leur froissement contre les os. 

Chacune de ces capsules est composée de deux 
lames , l’une extérieure, plus forte, aui en fait la 
partie principale et concourt à l’umion des. os ; 
l’autre interne, très-mince, polie , humectée, et 


qui tapisse intérieurement la première ; elle se re- 


plie sur les cartilages articulaires, et y adhère si 
fortement qu’on ne peut plus l’en détacher {1}: on 
croiroit que celle-ci est uniquement destinée à con- 
tenir la synovie, pour prévenir son épanchement 
entre les autres parties de l'articulation , et empé- 
Cher leur imbibition, comme la membrane hyaloïde 
de l’œil contient l'humeur aqueuse. Je pourrois rap- 
peler ici qu’il y a, dans quelques articulations , des 
Cartilages ou des ligamens interposés entre les os 
qui les forment, comme des espèces de poulies de 
renvoi, si je n'en avois déja fait mention à l’ar- 
cle des cartilases ; car leur structure est telle ; 
qu'ils peuvent être placés, soit parmi les cartilages, 
Comme }Winslor l’a fait, soit parmi les BHgamens, 
comme Bertin Va voulu. | 

Les ligamens qui ne sont attachés aux os que 
par une de leurs extrénntés, servent À maintenir 
les muscles où leurs tendons, et parmi ceux-ci il 
en est qui forment des gaînes plus ou moins com- 
plètes, des portions d’anneau de poulie ; il en est 
qui servent d’attaches aux muscles, comme font les 


Re UN UT US 
(1) Obs. de Hunter, Transacë. Philosopz. 1747: 
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divers replis de l'enveloppe membraneuse, de l’ex- 
trémité supérieure et de l’extrémité inférieure. 

On peut y comprendre Le ligament cervical pos- 
térieur, les aponévroses, et gaînes membraneuses qui 
revêtent et font portion de certains muscles comme 
l’aponévrose temporale, celle qui recouvre la partie 
postérieure du tronc , et qui est unie aux muscles 
dentelés postérieurs, supérieurs et inférieurs; on 
renvoie la description de ces divers Hgamens à leurs 
‘articles particuliers. | 

D'autres ligamens suppléent aux os, pour les in- 
sertions des muscles, en remplissant certains inters- 
tices : tels sont les lgamens obturateurs du bassin, 
les interosseux de l’avant-bras, de la jambe. 

On peut encore comprendre dans cette seconde 
classe les ligamens qui entourent quelques os, ou 
quelqu'une de leur portion seulement, et qui en 

Circonscrivent les mouvemens : tel est le lisament 
Coronaire du rayon et celui qui revêt et relève le 
sourcil.de la cavité cotyloïde. 

Enfin, quelques anatomistes comprennent parmi 
les ligamens, les couches élastiques placées entre les 

vertèbres et entre les os pubis dont nous venons de 

parler dans l’article précédent, et que nous avons 
appelés cartilages ligamenteux, ou ligamens carti- 
lagineux 5 Ces Corps ressemblent autant aux çcarti- 
lages qu'aux Bgamens de symphise. 

Remarques. Les ligamens ont une force de cohésion si grande, 
qu'il faut une action très-violente pour les rompre. Ils résistent 
ien davantage que les tendons à l'extension et à la rupture; ce 
qui fait qu’ils s'opposent plus qu’on ne croit ordinairement au 
déplacement des os, et que ce n’est que dans les articulations 
autour desquelles ou dans lesquelles ils ont une certaine lon- 
gueur , relativement à l’étendue des surfaces articulaires, comme 
dans les articulations par diarthrose , celles où des têtes osseuses 
sont réunies dans des cavités arrondies plus ou moins profondes ; 
qu’iis peuvent, par une violente extension, être assez allongés 
pour permettre à las de se déplacer sans se rompre. Les luxations 
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2e Peuvent autrement se faire sans rupture des ligamens ; ce ‘qui ! 


fait qu'elles n’ont jamais lieu dans les articulations. par ginglyme. 
Où par charnière, sans cette rupture. Or, comme il faut, pour 
Tompre ces ligamens, des forces extrêmement grandes, on voit 
très-rarement de pareilles luxations. | LR, 
Les arrachemeus des membres ne se font que par des forces 
excessives par, rapport à la résistance des ligamens, et encore : 


Par rapport à celle des tendons et des muscles. Les bourreaux 1 


16 purent parvenir à écarteler Damiens, assassin dé Louis XV, 
avec quatre chevaux. Il fallut qu’ils recourussent aux ‘incisions 


avec les instrumens tranchans » Pour pouvoir opérer la séparation | 


des membrés ; et la même chose arriva > au rapport de Fernel , à 
Lyon, à un criminel, le comte Sébastien, empoisonneur de Fran- 
cois , dauphin de France, fils de François I‘, commandant de 
armée contre l’empereur Charles- Quint, condamné de son temps 
à un pareil supplice (1). LE 
Cependant, les membres articulés par diarthrose se luxent fré- 
quemment , mais moins par les contusions et par les coups que par 
les chutes ; parce qu’alors les os sont violemment contournés par 
V’extrémité éloignée de Particulation ; ce qui imprime à celle qui est 
dans la cavité articulaire un mouvement excessivement violent, et : 
suffisant pour distendre les ligamens et se déplacer. Mais dans les 
articulations par ginglyme où par charnière » les luxations ne peu- 
vent avoir lieu sans rupture des ligamens : Peffet de la distension se 
borne,alors à la diastase ou à l’écartement plus où moins grand 
des os articulés ; et. ces sortes d’accidens ne sont pas malheu- 
eusement sans des suites très- âcheuses ;:car, indépendamment 
des douleurs du membre qui sont ftrès-vives , elles sont quel- 
quefois suivies de dépôts plus où moins graves , et même d’ankiloses. 
Les. douleurs que les malades ressentent dane les articulations 


mont.pas leur siése dans les ligamens ,; mais dans les divers nerfs : 


ambians et dont la plupart. se répandent dans les portions 
des muscles s OÙ dans Îa peau qui les recouvre ; Car toutes les | 
expériences sur les animaux vivans prouvent que les lisgamens et 
les tendons sont dépourvus de ‘sensibilité. | 
De toutes les parties du corps ; il n’y en a pas qui reçoive 
moins de nerfs que les ligamens et les cartilages , si même ces 
parties en reçoivent ; ‘Car Je ne crois pas qu’on y en ait jamais 
VU : aussi sont-ils insensibles. Æaller Va bien prouvé dans ces 
derniers temps, et les anciens médecins l’avoient annoncé sans 


preuves. Avicenne , parlant dès ligâmens, dit qu’ils sont insen= \ 


sibles : Ve: Propéer imofum ef fricafionem dolerent. 


_— 


QG) Universal, med, in-fol. P: 7 
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Les ligamens reçoivent peu de vaisseaux sanguins ; quoique 
leurs gaînés en soïent recouvertes. Ils sont cependant quelquefois 
atteints d'inflammation (1). J'en ai examiné , après des contusions 
fortes, ou après des gonflemens des articulations > qui étoieht 
beaucoup plus rouges qu’à Pordinaire. Îls sont aussi quelquefois 
beaucoup plus gros dans divers points de leur étendue , et j'en ai vu 
qui étoient tuméfiés comme par des espèces de ganglhions.Les liga- 
mens se Cicatrisent après les plaies ; Car combien de fois de forts 
lHsamens des articulations longs et larges , les capsulaires même, 
n’ont-ils pas été incisés et TOmpUS , el qui se sont heureusement 
_Cicatrisés ? Les Ouvrages de chirurgie contiennent tant d'exemples 
- de ce genre, qu'il seroit superflu d’en rapporter. | 
Dans la jeunesse les Hgamens sont souples , flexibles : avec 
 Pâge ils deviennent plus secs , plus denses et plus courts, osseux 
“même (2), comme nous l'avons tant de Lis démontré ; ce qui 
rend les articulations des vieillards plus roiïdes et même crochues ". 
si la rétractation des Bigamens ne se fait pas uniformément. au- 
tour de l’article, | 
Diverses ankiloses ne dépendent que de la rétraction des Le 
-Sâmens ; mais d’autres fois À cette rétraction se joint celle des 
“tendons , des muscles. qui pässent autour de l’articulation 3 SOI 
-Qu’eîle provienne de quelque vice qui leur est propre , soit qu’ils 
Soient violemment retirés par les muscles auxquels ils appar- 
tiennent , ce qui établit diverses espèces d’ankiloses, Les bains, 
les fomentations avec les plantes émolliéntes ont produit quel- 
quefois des effets bien utiles en pareil cas (3); mais d’autres 
fois, et cela n'est pas rare , à ce traitement extérieur :] à fallu 
Joindre celui des remèdes internes pour diviser et atténuer les 
Concrétions de la synovie , quelquefois épanchée entre ces liga- 
mens , lesquels , bien loin d’être trop secs et trop tendus ; Peuvent 
être abreuvés d’un excès de sérosité qui en relâche le tissu (4), 
Où qui se. ramasse entre les lames de la capsule articulaire ou dans 
Varticulation même : d'est ce qu’on a observé dans CEUX qui étoient 
atteints du vice scorbutique , pOur. avoir resté trop long-temps 
dans des lieux humides et marécageux , ou dans le fond: de cale 
des vaisseanx . dans des cachots humides > etc. ; enfin qui étoient 
disposés à Phydropisie des articles (5). L'humeur épanchée entre 


.. (2) Haller, Dissert. patholo. , VL. DEV L 
.:G) Voyez l’histoire d’une ankilose par Pierre Maloet : Acad. des sciences, * 
2727: RS | 
(4) Hassner, De kydrop, articulor. Vindobonæ, 1782. 
€) ÆZydarthrus nosôt, Sauvages, t. I, pagé 160. 


(1) Bacherat, De morb. lisament. Leyde, 1750. 
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les ligamens peut avoir de l’acrimonie , comme dans certaines 


fluxions catharrales , rhumatismales , goutteuses ; et alors l’enflure 


des articulations est accompagnée de douleurs plus ou moins 
vives , gravatives ou lancinantes, et d’une fiévre aiguë , Comme 
dans les plus fortes inflammations. F 


La sérosité qui abreuve les ligamens et le ‘tissu cellulaire qui 
les revêt , acquiert quelquefois une telle consistance qu’elle res- 
semble à de la gelée; et bien plus , elle est quelquefois si con- 
crète dans quelques goutteux , qu’elle a la consistance du plâtre : 
car il ne faut pas croire que ces concrétions arthritiques ne se 


trouvent que dans les articulations ; il paroît même que ce sont . 
les matières épanchées entre les ligamens qui les soulèvent et les : 


distendent , ainsi que les divers nerfs qui serpentent sur EUX ; 


d’où proviennent les vives douleurs que les personnes atteintes * 


de la goutte éprouvent , et qu’elles rapportent cependant à l’in- 
térieur de l’article. | 

Les anciens, pour faire cesser ces douleurs , ont fait un fré- 
quent usage du moxa sur les articulations ; ils appliquoient aussi 
sur elles des ventouses qu’ils scarifioient ensuite : et l'observation 


a en effet prouvé que rien n’étoit plus propre que ces moyens : 


pour faire tarir cette sorte de fluxion (1) rhumatisante sur les 
articulations. | | 

Les humeurs qui la forment sont quelquefois si âcres , qu’elles 
corrodent les diverses parties qu’elles touchent; elles s’échappent 
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à travers la peau, quelquefois en produisant des escarres plus ou 
moins étendues, et en surface et en profondeur. Combien est. 


funeste la méthode de ceux qui veulent faire cesser ces douleurs 
par des calmans et même par le seul dégorgement des vaisseaux 
sanguins, par des sangsues ! te 
“Ce n’est que lorsque les douleurs des articles ne dépendent 
que de la seule pléthore sanguine, que cette espèce de saignée 
locale peut sufire. 


Des glandes articulaires ou synoviales. 


C'est vers 1545 que Charles Etienne, médecin 
de la faculté de Paris, entrevit quelque différence 


entre la synovie et la graisse ; Drlaurens, Fabrice 


(1) Voyez Prosper Alpin, De medicina Lgyptior. 


æ 
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d’Aquapendente, Casserius, Severinus , adinirent 
et décrivirent des glandes articulaires, et Clopton 
avers (1), anatoiniste anglais , les décrivit très- 
ninutieusement ; il en établit deux espèces, de 
sinples et de composées , logées dans des cavités 
osseuses , où dans d’autres formées par Îles replis 
des capsules et des ligamens articulaires, à l'abri 
de la compression des os articulés. 


Les anatomistes qui ont succédé à Clopton Havers 
Ont presque tous admis l'existence de ces glandes ; 
ils les ont même appelées les glandes de Clopton 
-Havers : Glandulae haversiance. Paracelse est le 
premier qui les ait appelées synoviales par rapport 
à la liqueur qu’elles filtrent , à laquelle il à donné 
le nom de synovie, sans donner l’étymolosie du 
mot. | : 

L'existence de quelques-unes de ces glandes n’est 
pas douteuse ; mais les anatomistes en ont décrit un 
bien plus grand nombre qu'ils n’en ont vu. Lieu- 
Zaud est tombé dans un inconvénient contraire ; 
1l a nié complétement l'existence des glandes syno- 
viales (2). Cet observateur, d’ailleurs si exact, 
Croyoit que les anatomistes modernes prenoient 
pour des glandes de véritables COTpPS graisseux; ce- 
pendant leur structure > au moins de quelques-unes, 
est réellement si différente » qu'on ne peut s'empê- 
Cher de les en distinguer. Aussi ne pouvons-nous 
adopter son opinion complétement. 

. Je ne parle pas seulement de la glande innominée 
de la cavité cotyloïde , décrite par Charles Etienne, 
par l’esale , et ensuite par presque tous les anato- 
iistes, ni des glandes synoviales du genou , décrites 


ii tes 


(1) Osreologia nova , Lond. in-8°, 1691. 
(2) Anar. histor, t. L;p. 33, 
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par Dupré ; chirurgien de l'Hôtel-Dieu de Paris (1), 


r 


ni de celles'des extrémités supérieures et inférieures ! 


du peroné, connues de Piéschel;il y en a dans toutés 


les articulations des os et tout autour d’ellés 4235" 


_et encore dans les articulations des cartilages du 
larynx etau-dessus de l’épiglotte (3), dont on parlera 
-en leur lieu. se | | ere, 

Les glandes synoviales sont de deux espèces, les 
unes étant internes à l'articulation, et les autres 


étant externes. Les premières sont placées dans les 


ap ne £ Ï e ral ! : Le s ; 
cavités articulaires, ou autour d'elles, dans des 


replis intérieurs de la capsule , où autour de la tête 


de l’os qui y est reçue. de RU 
Les secondes , ou les glandes externes articulaires, 
sont placées entre les lisamens longitudinaux et la 


capsule articulaire (4), ainsi que danse tissu cellulaire ; 


extérieur qui la revêt; on peut encore voir des Corps 
planduleux dans les gaînes des tendons et des muscles: 


+ 


mais que ces olandes soient dans l'articulation. où 


* O : Q LP e 
dehors, elles sont toujours placées de manière qu’elles 


sont naturellement à labri de la compression que 


les os pourroïent exercer sur elles dans leurs divers ! 
mouvemens ; elles sont d’un tissu mol ‘et en divers ! 


endroits blanches comme la graisse dans laquelle 


elles sont quelquefois plongées : certaines Cependant ! 
sont très-rouges, comme 1l est facile de le voir:.dans | 
plusieurs articulations ; elles reçoivent divers vais- l 
seaux sanguins qui s'y répandent par une multitude # 


de rameaux. dE 
e ; y | st: : AVE à pts À ; 
J'ai vu, après une injection avec lé mercure f 


cés Vaisseaux former dés réseaux admirablés autour 


(1) Les sources de la synovie, etc. Paris, 1699, in-12. 


(2) De axungia articulorum. Lips. 1740, in-4°. 
(3) Voyez le Traité des slandes:, de Bordeu, : 


(4) Morgagni, Adversaria anaë. 
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d'elles, en pénétrant plus ou moïns dans leur tissu : 
on ne voit pas également les nerfs de l’intérieur 


des glandes : j'ai tâché inutilement d’en découvrir 


dans la glande innominée de la cavité cotyloïde j 
la plus grosse des glandes articulaires: 


Remarques.La liqueur que les Corps graisseuxsynoviaux séparent 
de la masse du sang , et qu’ils versent dans l’articulation . est de 
nature savonneuse ; elle lubrifie les surfaces articulaires', et entre- 
tient la souplesse des capsules et des cartilages : ce qui en facilite le 
mouvement ; et prévient Péchauffement des parties , qui ne pourroit 
manquer d'être la suite de leurs froissemens multinliés. Les phy- 
siologistes disent que la synovie fait à l'égard des articulations ; 
ce que l’axonge fait à Pégard d’un essieu et du moyeu d’une 
roue qui tourne sur lui. | 

Indépendamment du suc synovial fourni par les corps graisseux 
synoviaux ; on ne peut s'empêcher d'admettre dans les articulations 
une autre humeur qui transsude de toute la surfice de la mem 
brane capsulaire , de la nature de celle qui suinte de toutes les 
autres mémbranes. 

Ceite humeur étant séreuse et limpide, doit diminuer la Vis 
cosité de l’autre; et comme il y a une certaine Proportion entre 
ces deux humeurs , elle ne peut être troublée sans inconvénient, 

Ceux qui admettent une troisième espèce de synovie provenant 
de la moelle même contenue dans les os + ét transsudant à travere 
les cartilages articulaires (1) , admettent un être de raison , cette 
opinion m'étant fondée sur aucune preuve , comme on l’a dit 
dans l’article précédent. 

On voit, d’après Les usages qu’on vient d'attribuer à l'humeur 
synoviale , qu’il faut , pour qu’elle puisse les bien remplir, qu’elle 
ne pèche , Ti par sa quantité , ni par sa consistance , ni par sa 
qualité. 

Si elle est trop abondante, elle engorge la cavité articulaire À 
ramollit le tissu des parties et lés dispose à Phydropisie. Or; 
en pareil cas, on peut croire que les vaisseaux inhalans de la 
synovie la versent en plus grande quantité que les absorbans ne 
la reprennent pour la rapporter dans la grande circulation ; d’où 


il résulte bientôt une surabondance de synovie. Le ramollisse- 


ment et le sonflement des membranes’et des cartilages , et même 
des ligamens , sera d’autant plus grand , que le suc synovial sera 


A 
(1) Clopton Havers, Senac. Voyez ci-dessus, article Moelle, 
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abondant et dissous, comme il l’est dans certaines affections 


scorbutiques. 

Mais ce suc, au lieu d’être plus fluide, est quelquefois si 
concret ,; qu'il a la consistance d’un blanc d'œuf plus où moins 
épaissi ; il'est quelquefois aussi dur que du plâtre. Or , ces con- 


crétions , dans ou autour des articulations des goutieux, sSOU— 


lèvent quelquefois leurs capsules ; et d’autres fois ces concrétions, 
après s'être. ramollies ; dégénèrent en une humeur blanche, 


lus ou moins limpide (1) ,-et plus ou moins âcre, et quelquefois. 


elle l’est tellement par vice scorbutique ou vénérien , qu’elle ronge 
et d’étruit les surfaces articulaires. Souvent la synovie transsude 
à travers la peau (2), qu’elle excorie. Elle -engorge aussi quel= 
quefois tellement les glandes synoviales, qu’elles ‘acquièrent cinq 
à six fois plus de volume qu’elles n’en avoient naturellement ., et 
forment des tumeurs (3) cancereuses : or un pareil sonflèement ne 


peut se faire sans diminuer la capacité de la cavité articulaire. Le 


mouvement des os qui la forme en devient d’autant plus diffi- 
cile, et souvent même impossible. Les luxations consécutives ont 
été plus d’une fois occasionnées par une pareille cause. 

On a vu la tête osseuse du fémur expulsée de sa-cavité coty- 


loïde par suite d’un trop grand accroissement de la glande inno- 
minée (4); et cette maladie des articulations, qui est presque . 


toujours occasionnée , comme on l’a dit, par un vice scrophuleux, 
est suivie d’abcès , de carie, et enfin d’un marasme mortel. 


Ce qu'il y a de remarquable, c’est que quelquefois ce vice 


scrophuleux se dépose seulement dans les glandes synoviales , 
sans affecter les autres parties du corps; et alors la connoissance 
du mal en est d'autant plus difficile (5), Ces glandes prennent 
la consistance et la couleur du lard; le contour de l’articulation 
se gonfle et se ramollit, et il s’y.forme divers abcès dont la 
marcheet le résultat dans la suppuration sont exactement les mêmes 
que celui des tumeurs scrophuleuses. Les glandes synoviales peuvent 
aussi se gonfler par l'effet de l’inflammation, à la suite des réper- 
cussions , OÙ par un effet de la métastase des humeurs cutanées 
ou des parties internes après des maladies éruptives , pendant ou 
après les fièvres , enfin à la suite de violentes chutes (6). 


() Nosol. de Sauvages, art. Æydarthrus, t. T, page 166. 

(2) Voyez notre Traité sur le rachitisme, page 211. 

(3) Muller, De Jfungo articulari. 

(4) Voyez ci-après ce qui sera dit sur cétte articulation, 

(5) Voyez un exemple dans notre Yraité du rachitisme, page 314. 
(6) Traité des maladies des os, de J, L,. Petit, 
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Des articulations. 


Le squelette , où la charpente osseuse du COrps , 
est composé d’un très-crand nombre de pièces symé- 
triquement arrangées, souvent recouvertes d’un corps 
Cartilagineux , et toujours assujéties par des lisa- 
mens. Les anatomistes ont connu, sous le nom d’ar- 
£iculation, le lieu où les os se rencontrent, soit que 
leur réunion soit lÂche et leur ‘permette des mouve- 
mens, soit qu’elle soit assez serrée pour les empé- 
cher de se mouvoir (1). | 

Les anciens ont divisé les articulations en erkron 
et syrziphyse. La première désigne le simple contact 
des os ; la syrzphyse, au contraire » Marque Îeur in- 
time union. | ne 

L'arthron comprend toutes les espèces d’articula- 
tion , et c’est de ce mot qu'on a fait celui d’ar- 
zhritis , ou maladie inflammatoire des articulations. 

On les divise en diarthrose et en syrarthrose. 

La première se fait avec mouvement; la seconde 
est immobile. | 

Il y a encore une troisième espèce d’articulation 
qui, quoique disposée à ne permettre aucun mou- 
vement bien marqué , en facilite d’obscurs. On l’ap- 
pelle amphiarthrose ou articulation mixte. | 


Des articulations diarthrodiales ou avec TLOUVEMERE. 


La diarthrose ou articulation avec mouvement se 
subdivise en arthrodie, enarthrose et ginolyme. Si 
ces mouvemens sont libres et bien manifestes, et 
en tous sens, c'est la diarthrose vague ; s'ils sont 
gênés, petits , c’est la diarthrose obscure. 


re 
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Il y a arthrodie lorsqu'une tête est reçue dans une 
cavité superfcielle , comme la tête de l’humérus dans 
la cavité glénoïdale de l’omoplate. On peutcomprendré 
dans Parthrodie l'articulation de la clavicule avec la 
Dremière partie du sternum ; on pourroit y ajouter 
cul os de la mächôire inférieure avec les ca- 
vités gléroïdales des os des tempes , eu égard au car- 
tilage qui estentre les deux os de cette articulation. 

L'enarthrose a lieu lorsqu'une grosse tête est reçue 
dans une cavité profonde , comme la tête du fémur 
dans la cavité cotyloïide des os innominés. Les mou- 
vemens de cette articulation, quoique circulaires, 
sont moins faciles que ceux de l’arthrodie. On ap- 

elle aussi ezarthrose l'articulation des trois os de 
: première rangée du poignet avec le rayon , et l’os 
du coude, l'articulation du pouce avec la seconde. 
rangée du poignet. RE 

Il y a ginglyme ou charnière lorsque deux os se 

reçoivent réciproquement ; et ces articulations se 
font par leurs extrémités ou par leurs côtés, par un 
ou par plusieurs os; leur mouvement est plus ou 
moins libre ou plus ou moins gêné. 
. Ce pinglyme est parfait ou imparfait. Il est par- 
fait lorsque les deux os articulés se reçoivent réci- 
proquement , comme au coude , à l'articulation des 
os de la jambe avec le pied, etc. 

Il est imparfait lorsqu'il n’y a qu'un des deux 
os qui soit recu, comme cela a lieu dans l’articu- 
lation de la première vertébre avec la deuxième, 
et dans celle du tibia avec l’os de la cuisse. On 
a donné le nom de gsinglyme angulaire aux articu- 
lations par charnières, qui permettent un grand 
mouvement dans un double sens opposé : telle est: 
l'articulation de l’humérus avec le cubitus ; ce gin- 
glyme est serré. 

Le ginglyme latéral est une espèce de diarthrose;. 
il est ou simple, comme dans articulation de la 


OSTÉOLOGIE. 69 
première vertèbre cervicale avec l’apophyse odon- 
toide de la seconde ; ou il est double , c’est-à-dire 
en deux différens endroits de Pos, comme dans l’ar- 
ticulation du rayon avec l’os du coude. 


Des articulations synarthrodiales ousans mouvement. 


La synarthrose est une articulation immobile , les 
pièces osseuses étant articulées de manière qu'elles 
ne peuvent avoir aucun mouvement, Les anatomistes 
adinettent trois espèces de synarthrose : la suture, 
l’Zarmonie , et la gomphose. 

La suture est une connexion serrée , formée par 
deux pièces qui se reçoivent muinellement en ma- 
nière de scie ; ce qui ressemble en quelque manière 
à une couture grossière, ainsi qu'on le remarque 
aux os du crâne. ; 

Les sztures sont vraies ou fausses. Dans les 
premières, les engrenures sont très - remarquables ; 
dans les autres, elles sont superficielles où même 
n'existent pas en général. On en compte de trois 
sortes parmi les vraies ; savoir, la frontale, la Sagit- 
£ale, la limbdoïde. N y à aussi trois sutures fausses ; 
lethmoïdale , la sphénoïdale et la transversale. Les 
sutures dites écailleuses ou sygzammeuses , par les- 
quelles les os des tempes et les pariétaux sont réunis, 
sont larges et superficielles. On y aperçoit des parties 
saillantes, et d’autres concaves ; ce qui les a fait nom- 
mer Su{UTES à joints recouverts. 

L'Aarmonie à été regardée comme une seule union 
en forme de ligne , et on l’a reconnue dans les os 
de la face ; mais lorsqu'on examine ces articulations 
séparées , On voit qu’elles sont formées d’émi- 
nences et de cavités qui se reçoivent mutuellement 
de part et d’autre : ainsi c’est une espèce de suture 
superficielle. 
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La gomphose a lieu lorsqu'un os est recu dans 
une cavité à peu près comme un clou l’est dans 
une pièce de bois. On dit que les dents sont arti- 
culées par gomphose dans l’une et l’autre mâchoire. 

Monro a ajouté , d’après Keil, à ces trois espèces 
de syrñarthrose une autre éspèce qu’il appelle la 
schindelèse ; c’est le nom qu’il donne à une articu- 
lation lorsqu'une petite lame trés mince d’un ‘os 
est reçue dans le sillon long et étroit d’un autre os: 
c'est ainsi que l’apophyse azygos du sphénoïde, et 
l’apophyse nasale ou la lame descendante de l’eth- 
moïde sont reçues par le vomer (1) 
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T7 De Famphiarthrose où de l’articulation mixte. 


Après avoir parlé de la diarthrose ou articulation 
avec mouvement , et de la syzarthrose ou articulation 
sans mouvement , il nous reste encore à parler d’une 
troisième espèce d’articulation que les anatomistes ap- 
pellentamphiartirose, c’est-à-dire articulation mixte, 
comme tenant de la diarthrose par sa mobilité, et 
de la synarthrose par sa connexion. Galien (2) a 
parlé le premier de cette articulation ; Wesale l'a 
adoptée , et /Vzrslom Va fait Connoître aux modernes. 
Dans cette articulation les pièces osseuses n’ont pas 
chacune un cartilage propre et particulier comme 
dans la diarthrose; elles tiennent de part et d'autre à 
. un lgament cartilagineux commun, faut étant plus 

ou moins souple, leur permet un mouvement de flexi- 
bilité, sans cependant pouvoir glisser l’une sur l’autre: 
telle est la connexion de la première côte avec le 
sternum , Celle des corps des vertèbres entr’eux, 
dés os du bassin ensemble. 


# 


o'lh une idée des articulations suivant les an- " 


Ciei 5 , qui ont bien ionsuement écrit sur cette ques- 


(G) Voyez POsré6logie de Moro, in-fol. page 175. 


(2) 9e usu part. corp. hum. lib. 17. 
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tion et d’une manière si obscure qu’il est trée-souvent 
difficile de les entendre : aussi n’en avons-nous rap- 
porté que le simple précis, pour nous faire nrieux 
Comprendre. 

Lieutaud à tiré de la mécanique son système des 
articulations. On peut, dit cet anatomiste, les ré- 
duire en mouvement de genou ,; de charniére, de 
coulisse , de pivot et de roue. . 


Le mouvement de cezoz se fait lorsqu'une tête 


sphérique est reçue dans une fosse Qui à une f- 
gure proportionnée , dans laquelle elle peut se 
MOuvoir en tous sens ; le fémur ainsi que l’humérus 
ont sur les os des îles et sur l’omoplate un mouve- 
ment de venoz. | 

Le mouvement de charnière , continue Lienraud ; 
se borne à celui de flexion et d'extension; il dépend. 
de la conformation des os , de la situation des liga- 
mens et de celle des muscles. Les articulations doubles 
comme celle de la mâchoire inférieure , de la tête, 
de Pavant-bras, du tibia avec l'os de la cuisse , etc. , 
sont dans cette classe, Il n’est pas toujours néces- 
saire que l'articulation soit double pour qu’elle jouisse. 
du mouvement de charnière , ni que les pièces se 
reçoivent mutuellement ; il suifit que l'assemblage 


Soit bridé par deux ligamens, comme ceux, par 


exemple , qu'on remarque à l'articulation du coude ; 
ou qu’une pièce soit enchâssée entre deux avan. 
cemens osseux, comme l’astragal l’est entre les deux 
malléoles. : 

Le mouvement de coulisse se fait lorsqu'un os 
suisse sur un autre ; la circonférence de la tête ronde 
du rayon roule de cette facon dans la cavité qu’on 
remarque à la partie de l'os du coude qui lui cor- 
respond. | 

Le mouvement de pivot s'exécute lorsqu'un os 
tourne Sur son axe ; le rayon roule de cette manière 
sur Papophyse externe de l’extrémité luférieure de 


++ 


# 
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l'os du coude. Le mouvement de roze se fait lorsqu'un 
os percé reçoit une apophyse sur laquelle il tourne. 
La première vertèbre du col, dont le sinus reçoit 
l’apophyse odontoïde de la deuxième, tourne sur cette 
apophyse comme une roue autour de son essieu. à 


Synphyse ou liaison des os. 


Les anciens ont considéré les assemblages des os 
par rapport aux parties qui les lient. Est-ce par des 
cartilages que la connexion a lieu ? c’est la symphyse 
synchondrose. Est-ce par des ligamens qu'elle est 
formée, c’est la syzévrose ? elle est appelée syssarcose, 
si elle se fait par des muscles. | 

Les modernes ont admis une quatrième symphyse 
par les membranes, qu’ils ont appelée méringose ; 
d’où il résulte, selon eux , qu’il y a quatre espèces 
de symphyse, la cartilagineuse , la l'oamenteuse , 
la musculeuse et \a mermbranense. 

Il y a deux espèces de synchondrose : l’une, mo- 
bile, comme celle qui unit ensemble les corps des 
vertèbres, et celle qui joint les côtes avec le sternums; 
l'autre, qui estimmobile, comme celle des os inno- 
minés avec l'os sacrum, celle des os pubis entr'eux 

our lordinaire ; je dis pour l'ordinaire, parce que 
quelquefois elle est mobile : d’où il résulte que comme 
.ily a dans presque toutes les articulations des carti- 
lages , des membranes, des ligamens et des muscles, 
elles sont unies par synchondrose, Syriévrose , SYS- 
sarcose et méningose. Il est vrai que les cartilages 
ne servent pas par-tout à réunir les os, mais à rendre 
les surfaces articulaires plus polies, pour qu'elles 


puissent plus facilement se mouvoir ; et lorsqu'ils ! 


n’ont pas l'usage de faciliter la mobilité , ils servent 
à réunir plus où moins intimement les os entr’eux, 
comme cela a lieu à l’ésard des vertèbres et à l'égard 
des os du bassin : mais ces sortes de cartilages ont 
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une structure particulière qui doit les distinguer des 
autres. 2 

Lieutaud place dans la symphyse les os du crâne 
réunis ensemble par leurs propres moyens. Il nomme 
cette articulation osseuse , laquelle est faite ou par 
engrenure Ou par emboîtemerit. 


Remarques. On comprend , d’après ce qui vient d’être dit sur 
l’hsrmonie des articulations mobiles , quels que soient leurs mou- 
vemens , qu'ils ne peuvent avoir lieu » Si les pièces osseuses ne 
sont dans une parfaite Correspondance entre elles ; si leurs liga- 


f = He . ; e 
mens , leurs cartilages ne sont dans leur intégrité s si le suc 


synovial qui les lubrife est vicié » et si leurs muscles ne jouissent 
de leur force naturelle. : | 

Les cavités articulaires deviennent-eiles trop amples ou trop 
petites , il doit nécessairement -en résulter des dérangemens dans 
le mouvement » €t quelquefois un écartement ou même une luxa- 
tion des os. | 

Il est rare que les cavités articulaires soient plus amples qu'il 
ne ‘Convient : on en voit Cependant quelquefois des exemples, 
Sur-tout à l’écard de la cavité cotyloïde , relativement à la tête 
du fémur. Cette ampliation peut être l’effet d’une irréoularité dans 
la nutrition des os qui composent la cavité articulaire ; où du 
ramollissement de ses bords : alors l’os qu’elle renferme peut 
Pagrandir outre mesure. | 
… Les cavités articulaires peuvent aussi être agrandies par des 


moOouvemens forcés de l'os contenu » lorsque ces cavités ne sont 


pas encore complétement endurcies : or c’est ce qui arrive à ceg 
malheureux petits enfans qui sont montrés en public pour se plover 
à Contre-sens de la nature. J'ai ouvert le corps d’un d’eux mort 
à l’âge d'environ quatre ans , dont les cavités cotyloïdes étoient 
presque deux fois plus amples que dans l’état naturel » la partie 
postérieure de leur parois n’avoit pas à beaucoup près sa pro- 
fondeur ordinaire. RE 

- Maislerétrécssement , l’oblitérationméme des cavités articulaires : 
sont d'autant plus communs que leur agrandissement est TATON DT , 
une telle diminution dans leur capacité peut provenir non-sculement 
des glandes articulaires + Qui seroient gonflées par inflammation , 
OU qui seroient squirreuses, ou scrophuleuses , où d’un épaisisse- 
ment synovial, ou d’un goüflement des cartilages articulaires dont 


nous parlerons ailleurs, et aussi d’un gonflement des parois 


osseuses de la cavité par un vice vénérien , scrophuleux , scor- 


\ 
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butique , où même par des causes extérieures , telles qu’une grande 
chute où forte contusion. Les ouvertures des corps ont démontré 
plusieurs fois que des cavités articulaires: s’étoient ainsi rétrécies 
et oblitérées , et qu'il étoit survenu des luxations. 

Quelquefois même, après un déplacement des têtes articu= 
laires , soit par l’une de ces causes internes , Soit par des causes 
externes , il s’est formé ide nouvelles cavités qui ont suppléé 
en quelque manière aux cavités naturelles. Ce fait est bien 
prouvé par les pièces que Je célèbre Morand a mises sous les 
yeux de l’académie de chirursie 


gie (1), et par celles qu’on con- 
serve au,jardin des Plantes , et que je démontre tous les ans dans 


mes leçons. On a aussi plusieurs fois vu de fausses articulations 
se former’ à la suite de fractures dont les pièces d’os fracturées 
avoient été mal assujéties (2). | 

Plus les membres jouissent d’un mouvement libre et facile dans 
leurs articulation | 
tions sont fréquentes dans les articulations vagues et par arthrodie, 
elles sont rares dans celles par énarthrose, plus rares encore 
dans celles par ginglyme ; et dans plusieurs de ces articulations 
les luxations ne peuvent jamais étre complètes. 

Les articulations par diarthrose obscure, par amphiarthrose , 
sont sujettes aux écartemens des os qui les composent plutôt 
qu’à de vrais déplacemens ; enfin, on'peut dire que les luxations 
de l’os du bras, des premières phalanges du pouce, de la main 
et du pied, sont plus communes que celles des autres premières 
phalanges des doigts ou des orteils, et bien plus encore que 
celles du fémur dans sa cavité cotyloïde , et que les luxations 
de los du coude avec l’humérus : celles du tibia avec le fémur 
sont toujours incomplètes. 

Plus les membres se luxent facilement , plus facilement ils sont 
réduits. On dit souvent ; parmi le peuple sur-tout , qu’il y a une 


s, plus ils sont sujets à se luxer : aussi si les luxa=" 


fuxation dans une articulation dont les os ne sont que lésèrement 
écartés , ou même dans laquelle articulation , il n’y à qu’une . 


Isère extension des lHigamens et des tendons, ou quelquefois un 
petit déplacement des trousseaux musculeux (5) ; et cette erreur 
a été la source de Pemploi d’une multitude de topiques inutiles 
et. même dangereux. 1 


‘Les têtes des os acquièrent quelquefois un si grand volume 


rm 


1) Acad. de chirurgie te dE," page 1955! 
æ) , , P 8 


(2) J. Salzman , De articulat. anal. quæ fracturis ossium superveniun£, N 


Argentor, 1718, 21-49. | 
(5) Voyez, à ce sujet, les bons Traités sur les maladies des os, de Dus 


verney, de J. L. Petit; les Mémoires de l'Acad. de chirurgie de Pons 


feau, etc, : 
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qu'elles ne. peuvent plus être contenues dans leur cavité, et 
qu’elles sont luxées par celte cause. 

Il n'y a point d’articulation de laquelle l'os qui y est recu 
puisse sortir , indistinctement de sa Cavité, par toute l'étendue 
de son contour ; c’est par l'intervalle que laissent les muscles 
qui Pentourent, ou par quelque sinuosité , que ce déplacement 
se fait : ainsi la tête de l’humérus sort par la partie interne de 
la cavité olénoïdale ; la tête du fémur par Vl’échancruré intérne 
et un peu inférieure de la cavité cotyloïde. Mais ces luxations, 
d’internes qu’elles sont d’abord, peuvent devenir ensuite infé- 
rieures et même externes ; et, pour les réduire , il ne faut pas 
conduire l'os déplacé dans la cavité articulaire par le chemin le 
plus court, comme quelques chirurgiens l'ont dit; mais par le 
même chemin qu'il s’est frayé pour en sortir: ce qu’on opère bien 
plus facilement par lusage des maïns que par celui des ma- 
chines (1). | 


Sur la Jormation et Le développement des os en général. | 


Les os sont d’abord tendres et aussi flexibles que la cire ; la 
substance qui les forme alors est blanchâtre , épaisse et fibreuse. 
Dans les premiers temps , les os longs sont des espèces de cy- 
lindres d’un diamètre à peu près égal dans toute leur étendue; 
les os larges sont formés d’une substañce moins épaisse et plus 
épanouie : on y observe par-tout des fibres lorgitudinales et des 
fibres transverses. 

Le crâne est d’abord formé d’une espèce de membrane continue 
assez mince et pellucide : confemplare , dit Kerkringius, capu£s 
nihil aliud est quèm membrana vento inflata. ; 

, On a long-temps disputé sur la nature du corps qui se change 
en os; les uns ont voulu que les rudimens des os fussent car- 
tilagineux (2) ; d’autres ont prétendu qw’ils étoient ligamenteux, 
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même membranéux (3); il en est qui ont soutenu que les os 


éioient d’abord membrancux, etensyite cartilagineux (4); q uelques. 
uns ont tâché d'établir que des membranes formoient le canevas 
de certains os, et que d’autgs cs avoient des cattilages pour 
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(1) Voyez nos observations à 
t. À, Journal de Médecine, 176 
(2) Vésale, pag. 1. Fallope# B. Observ. anat. S. Albinus, .{cones 
ossium fœtus. Haller, Traité. d& l'accroissement des os. PE 

(3) Duverney, OŒuvres posthur. | 

(4) C’étoit à peu près lPopinion :de Coîter ; il dit que les os ,: avant 


Sujet dans lé recéuil de nos mémoires, 
an 0. à 


, 


d'acquérir cet état, sont ligamenteux, qu'ils sont egsuite cariilaginetsr 
SK 


et enfin osseux, 
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base (1), Dans ces derniers temps , l’on a assuré que c'’étoit le 
périoste lui-même qui se changeoit en os. Duhamel à été un 
des premiers et des plns zélés défenseurs de cette Opinion; cet 
académicien s’est convaincu , par diverses expériences faites sur 
les animaux ,; que la lame interne du périoste commencoit à\ 
s’ossifier , et que l’ossification gagnoit ensuite du dedans au 
dehors (2). Pour donner plus de poids à son sentiment, Du- 
hamel a examiné comment le cal se formoit dans les os, Il 
prétend que le cal n’est point formé par un épanchement de 
sue osseux ; mais par le périoste qui, après avoir rempli les 
plaies des os , ou s’être épaissi autour des bouts fracturés » prend 
ensuite la consistance de cartilage, et acquiert enfin la dureté 
des os (3). Duhamel s’est assuré que la virole osseuse ou le. 
cal se formoit plutôt dans les jeunes sujets que dans les os des 
vieilles personnes. Il à été conduit à ce travail sur l’homme 
Fes les observations qu'il avoit d’abord faites sur les arbres ; 
es fibres ligneuses bien endurcies ne contribuent pas plus, dit 
cet académicien, à la réunion des plaies des arbres, que les 
fibres osseuses à celles des os; Fécorce forme la virole ligneuse , 
comme Île périoste, ou une substance placée entre le périoste 
et los, produit la virole osseuse (4). 

L'opinion soutenue par Duhamel, dont on a cru > Sans 
trop de fondement , trouver les tracés dans Mizauld et dans 
Grew , à été combattue par Æaller, P. Dethléef et Bordenave ; 
le premier (5) dit n’avoir jamais vu les lames du périoste à demi 
ossifiées ; & il assure s'être convaincu que l’ossification n'’étoit 
pas produite par le périoste , mais que les os se forment d’une 
glue changée en cartilage , et qui se produit sans aucun déta- 
chement du périoste, 

P. Dethléef prétend que la gerance qui teint les os des jeunes 
sujets en rouge, lorsqu'ils en usent intérieurement pendant quelque 
temps, magit nullement sur le périosie, et qu’en examinant 
les divers développemens des os, on n’aperçoit jamais le périoste 
entrer en aucune manière dans la composition des os (6). 

Pordenave a ‘également combattu l'opinion de M. Duhamel. 
Suivant ce célèbre chirurgien , le périoste n’est nullement l’or- 
gane de Vossification ; le suc oségux , dit-il , est contenu dans 


a 


ê + 
(à) Nesbith, Human. Osteogeny , 1736. Huuauld, Æcadémie des scien- 
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£es y 1729. © 


(2) Mémoires de l’Académie des sciences, 1742. 

(3) {bid. et 1743. 

(4) Zbid. et dans le volume de 1743. 

(2) Mémoire sur la formation des os. Lau sanne, 1758, etc. 

(6) Diss. Ossium calli generationem. . . . exhibens. Gott. 1753 
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le sang , et est porté aux os par une multitude de vaisseaux. 
Ce qu’on nomme cartilage dans une épiphyse n’est + dit M. Bor- 
denave , qu'un prolongement membraneux tendre , que la ma- 
cération ou l’ébullition amoilit d’abord , fond ensuite et détruit 
facilement; au lieu que Pébullition , c’est toujours Bordenave 
qui parle , durcit les cartilages. Ce chirurgien insiste sur d’autres 
observations curieuses pour attaquer l’opinion de Duhamel (1). 
Cependant Fougeroux, cet observateur exact et éclairé, a 
voulu s'assurer par lui-même de l’état de la question ; il a réitéré 
avec soin et dyvec de nouvelles précautions les expériences de 
Duhamel , et en a obtenu les mêmes résultats : c’est aux ou- 
vVrages même de cet académicien que nous renverrons ceux qui 
veulent des notions plus étendues au sujet de l’ossification….! 


Dans les expériences qui ont été fäites de part et d'autre pour 
développer le mécanisme de Vossification , On 4 souvent recouru 
à la garence , qui colore successivement les différentes couches 
des os , et celles du périoste , Suivant quelques-uns; mais comme 
cette plante est irès-âcre , 1} faut la mêler en petite proportion, 
dabord avec les alimens dont l'animal use ordinairement : 


on 
; 

en auomente la dose par degrés : le hasard , aüteur des plus 
grandes découvertes , est entré pour beaucoup dans celle-ci. 


Belchier, chirurgien de Londres, invité à dîner chez un tein- 
turier , s’aperçut que les 6s d’un cochon - étoient colorés en 
rouge ; et, par des recherches qu’il fit , il découvrit que Îa ga-- 
rence avoit la propriété de leur donner cette couleur (2). Le : 
bruit de cette découverte étant Parvenu à Paris, Duhamel re 
courut À Pexpérience : elle lui offrit les mêmes résultats qu'à 
Belchier ; mais l’académicien français tira de nouvelles induc- 
tions et de nouvelles connoissances qui le mirent à portée de 
mieux approfondir la formation et le développement des os. 


Bazanus , président de l’Institut de Bologne , répéta Les ex 
périences de Duhamel, dès qu'il en eut Connoissance ; il en 
Obtint les mêmes résultats (3).: mais cet académicien , qui avoit 
beaucoup lu, crut devoir refuser à Belchier Phonneur de la 
découverte , pour Vattribuer à Mizauld > médecin francais 
dont j'ai parlé dans l’histoire de l'anatomie (4) , et dans les 


Ouvrages duquel je ne reconnois pas cette 
couverte. | 


(1) Essai sur le mécanisme de la nature dans a 
(2) Transact. Philosoph. 1736, n°. 442 et 443 
#(3) Zastitut. de Bolog: t. x. 

(4) ‘L. 11, pag. 61. 
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Laïssons ces détails historiques pour exposer l’ordre que la 
nature suit dans le ‘développement des os , et voyons d’abord 
ce qui. se passe dans les os longs : il naît vers le milieu des os 
longs, et vers la surface interne du canal médullaire , un point 
blanchâtre. Ce point, selon Morgagni, donne plusieurs pro- 
longemens qui se répandent en mavière de rayons; dans le 
contour du même cylindre , plusieurs autres germes se déve- 
loppent, et il en résulte bientôt un tuyau complet: par ce com- 
mencement d’endurcissement , le cylindre qui doit devenir os 
“dans la suite, se trouve divisé en trois parties, deux cartila- 
gineuses qui occupent les extrémités: l'autre osseuse qui se 
trouve. à la partie moyenne. Ce: :germe osseux moyen: croît de 


jour en jour en grosseur et. en longueur ; cependant les points” ® 


qui ont été les premiers ossifés , croissent moins que les autres , 
parce qu'ils sont plus durs; c’est ce qui produit un.resserre- 
ment dans la substance de los. Mais les endroits de l'os qui 
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s’ossifient les preuriers , sont ceux-qui sont arrosés par les vais- 
seaux sanguins ; et comme il y a trois classes de vaisseaux, 


k : ? : , , 
dans les os longs, celle du corps de l’oset les deux des extrémités, 


il mali trois points d’ossification. Une preuve que ce sont les 
Vaisseaux qui produisent cette ossification , c’est qu’elle ne se 
fait pas tant que les vaisseaux ne sont point apparens , et 
qu’elle commence à se faire, dès que les vaisseaux sont dilatés 
ar. le sang. 

. Chaque os long seroït composé de deux cônes, dont les poiats 
se réuniroient au centre. Si la nature ne changeoit le système 
de ses opérations , au lieu de ;continuer. à développer le pre- 


imier cylindre, osseux, elle produit de nouveaux germes d’os-. 


sifcation aui occupent les extrémités: il paroît à chacune. 
q Ccupens 3 


d'elles un nouveau point blanchâtre qui se développe de.jour, 
en jour. | 


2 


7" Voilà deux causes qui concourent à diminuer les portions * 


molles ; savoir , l’ossification du milieu et celle des extrémités. 


dans la suite, par Je développement successif des pièces osseuses, 


\ 


De cette manière les épiphyses sont formées ; elles disparoïssent 44 


ét elles s'engrainent ét se-réunissent mutuellement : cette re-4 
marque va directement contre la définition que 7 inslow donne « 
de l’épiphyse. On croiroit , à entendre cet anatomiste, que les M 


pièces ne sont jointes que par un simple cartilage. Il est Vrai 


que le périoste, qu’il nomme cartilage de symphyse, est un des. 


puissans moyens dont la nature se sert pour soutemr les bouts 
osseux contre le cylindre ; mais ce moyen, quelque puissant: 


qu'il soit, ne s’oppose point à la réception mutuelle des cavités 
et des éminences. Er 
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À proportion que le corps. de: l'os et les extrémités osseuses 
se développent , es filets ou plaques osseuses du Corps archou- 
tent contre les portions osseuses des extrémités qui s’agran- 
dissent aussi ; et, malgré cette pression réciproque des filets 
osseux , ceux qui sont les plus forts continuent à croître, s'en 
foncent dans les interstices des autres ‘filéts , ‘et de cette ma 
nière, le corps de l'os se réunit avec les épiphyses. En effet ; 
les épiphyses sont, avec l’âge, si strictement. unies au Corps 
de l'os, qu’elles ne peuvent presque plus s’en séparer : L’est.ce 
qui a fait dire à Daverney | dans son Traité d anafointe , que le 
décollement des épiphyses est plus rare qu’on ne pense. 

Pour parvenir à ses fins ; la nature ëmploie des moyens bien 


‘dfférens dans l'ossification des o$ plats ; c’est ordinairement dir 


centre à la circonférence , sans interruption , que se fait l’ossi- 
fication. Mais nous n°en parlerons ici que d’une manière générale ; 


Car l’ossification s'opère. différemment dans plusieurs 06. L'on 


Vérra dans l’éxposition anatomique de ces os, ce qui concerne , 


chacun d’eux en particulier. 
Lorsque. la nature veut former une cavité , c'est au ceûtre . 


qu’elle en commence lossification : et les sués qui y abordent 


en grossissent la parois à Proportion qu'elle est molle : Or 


comme jes points qui sont les premiers  ossifiés croissent 
moins que les autres , et que l’ossification se fait du centre à 
la: circon rence » il en résulte une dépression dans le point qui 
a été le premier ossifié ; et une élévation dans la partie quia été 
ki dernière endurcie. es 

# Dansiles os longs ; :lés parties les plus déliées et les plus 
g'êles sont pour l'ordinaire les premières ossifiées 3 cependant il 
Y à quelques exceptions à cette règle: 


De la tête en général, 


. Sézation. La tête (1) est la partie la plus élevée 

de l’homme , considére debout OL ASSIS. 
Pigiire.  La-tête ressemble À une sphère aplatie 

Süupérieurement , inférieurement » antérieurement ,et 

encore plus sur les côtés : elle est plus large en arrière 

qu'en avant. 

: Division générale. Les anatomistes divisent la tête 


# 1 1 » + ] , è 7 
. (1 ) Éxtrémité céphalique du tronc chaussier. 
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en crânéet en face. Le crâne est composé de huit 


os, le frontal, l’occipital, les deux Pariéiaux , les 
deux emporaux ,le sphénoïde et Vethmoïde. 

La face est divisée en mâchoire supérieure (1) et 
en mâchoire inférieure (2). La mâchoire supérieure 
est composée de treize os; savoir, les deux os aile 
laires (3), les deux os Zygomatiques (4), les deux os 


unguis, les cornets inférieurs et le vomer. 


du palais (8), les os propres du nez (6), les deux os 


La mâchoire inférieure est composée d'un seul os . 


nommé l'os #axillaire inférieur. 


Division plus particulière. On peut distinguer 


dans le crâne deux principales répions ; savoir , l& 
voüte.et la base. LÉSCRCOS Jr | 

La voûte du crâne comprend quatre régions ; l’an- 
térieure ou /& région frontale, dont la partie la plus 
élevée s'appelle sizciput ; latéralement et un peu plus 


bas, les régions temporales; plus latéraleméni et plus 


postérieurement, les réoioris mastoïdiennes , et tout- 


ä-fait postérieurement la région occipitale. 


La base du crâne est comme partagée en trois ré- 


sions différentes, qui sont elles-mêmes partagées en : 
irois autres, les trois antérieures, les trois moyennes 


ét les trois postérieures. 


Il ya dans la face des régions qui lui sont propres, 


d’autres qui lui sont communes avec le crâne. La 
région du front fait partie de la face; au-dessous 


se présente la région zasale ; plus latéralement on! 
aperçoit les résions orbiraires ; plus bas, les régions 
zygomatiques ; plus bes encore et latéralement sont : 


les deux régions des joues ; très - latéralement les 
régions £erporales. 


(1) Syncranienne. (2) Diacranienne. (3) Susmaxillaires. 


(4) Malaires. (5) Palatins. (6) Nasaux. Tableau sy2optique 


de Chaussier: 


One 
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On distingue encore dans la face la résion de la 
bouche , et celle du zentron. 

On peut considérer dans la tête deux faces, l’une 
externe et l’autre interne ; l’externe a plus d’étendue 
que l’interne : les anatomistes n’y ont d’abord vu que 
deux ovales un peu aplatis de côté et d'autre, dont 
lun, supérieur ayant lés extrémités tournées en devant 
et en arrière; l’autre, antérieur, avant ses extrémités 
tournées en haut et en bas; de manière que ces deux 
ovales se rencontrent et se confondent par leurs ex- 
trémités à l'endroit que l’on nomme particulièrement 
le front. Cv | 

Cette division, adoptée par Winslow, n’a pas paru 
suffisante aux modernes ; ils ont cru devoir diviser 
la tête en trois ovales , le supérieur , l’inférieur Y-êt 
l'antérieur , en admettant encore deux faces trian- 
gulaires latérales, ou deux triangles latéraux. Nous 
suivrons ce plan de division. te RES 

L’ovale supérieur comprend l’espace qu'il y a de 
devant en arrière des bosses frontales jusqu’à la pro- 
tubérance externe de l’occipital ; latéralement, depuis 
la ligne demi-circulaire temporale d’un côté de la: 
tête jusqu'à celle de l’autre côté Opposé. 

L’ovale inférieur comprend la face externe de la 
base du crâne , et se prolonge de devant en arrière 
du menton jusqu'à la protubérance externe Occipitale, 
et latéralement d’une apophyse mastoïde à l’autre 

L'ovale antérieur est placé au-devant et au-dessous 
du supérieur , au-devantde l’inférieur, entre , etau- 
devant des deux triangles latéraux ; il forme la face. 

Les triangles latéraux sont terminés par les côtés de 
Vovale supérieur et par les côtés de l’ovale inférieur, 
‘ils sont situés derrière l’ovale antérieur. 

On trouvera après la description particulière des 
divers os du crâne, celle des ovales et des triangles 
de la tête, avec une indication plus précise de leurs 
régions, ainsi que de celles de la cavité du crâne , des 
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parties osseuses qui les forment, et de celles qu’elles 
renferment ou auxquelles elles donnent attache ou. 
passage. | 
Les généralités ne sont-elles pas toujours mieux 
placées après la description des diverses parties dont 
“elles sont le résultat, qu'avant leur exposition ? 
Volume de la tête. Les enfans ont la tête beau- 
coup plus grosse que les adultes, et cet excès de 
volume dépend de la capacité du crâne, qui est 
proportionnellement plus ample chez eux que dans 
un âge plus avancé. Les enfans ont aussi la face 
plus petite, puisque les os dont elle est formée ont peu 
de volume, sur-tout ceux dans lesquels doivent se dé- 
velopper des sinus, qui sont à peine ébauchés, et que 
de plus leurs dents ne sont pas encore sorties de leurs 
alvéoles. in 
Capacité du crêne. Dans les adultes bien formés 
et d'une taille d'environ cinq pieds et demi, le plus 
rand diamètre du crâne , depuis la partie de l’os 
Éontal la plus avancée jusqu’à celle de l’os occipital 
la plus reculée , est en général d’environ six pouces 
et demi; le diamètre transversal le plus grand d’un 
angle inférieur et postérieur à l’autre angle corres-. 
pondant de l’autre os pariétal, est d'environ cinq 
pouces et demi; la distance de la selle turcique du. 
sphénoïde à la partie la plus relevée de la suture. 
saoittale est d'environ quatre pouces et demi: ce 
sont là les dimensions les plus grandes du crâne. 
dans l’état naturel. | 
Substance des os. Les os de la tête ont en général, : 
comme les autres os larges, deux substances, la com- 
pacte et la spongieuse ou diploïque ; ces substances 
sont en proportions différentes dans divers os ; ceux: 
de la calote du crâne étant formés presque complé- 
tement de substance compacte , et ceux de la base. 
de beaucoup de substance spongieuse. 
Le crâne est plus épais dans quelques sujets que. 
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dans d’autres, et alors la tête paroît plus grosse, sans. 
Pour cela qu’elle renferme plus de cerveau ; mais 
en sénéral les os du crâne sont plus minces dans ceux 
qui ont un grand cerveau (1), Sur-tout ceux de la 
Voüte du crâne, comme nous l’avons plusieurs fois 
démontré dans notre amphithéâtre du Jardin des 
Plantes, sur les mêmes pièces anatomiques que 
Hunauld employoit à pareilles démonstrations. 


Des articulations des os de la 1812 entre eux’, et 
de la tête avec Le tronc. 


Tous les os du crâne et plusieurs de la face sont 
réunis par des sutures plus ou moins profondes aux- 
quelles l’on donne différens noms. Personne n’ignore 
que l’on appelle suture coronale ou Jrontale, celle qui 
est produite par la jonction du Coronal avec les pa- 
riétaux ; que la suture sagtitale est celle que les 
OS pariétaux forment par leur réunion mutuelle à 
ét que l’on donne le nom de suture lambdoïde à 
celle qui occupe la partie postérieure de la tête , et 
qui est formée par les pariétaux et par l’occipital. 
Quelques anatomistes ont avancé que les os tem- 
pOraux étoient articulés par Larmonie avec le bord 
inférieur du pariétal, c’est-à-dire > par un simple 
Contact ; mais les modernes ont vu que ces deux 
OS s'engrenoient mutuellement, et qu’ils étoient joints 
par une suture , qu'ils resardent comme fausse , étant 
superficielle. . | 
Les sutures sont formées par des éminences et des 
cavités plus où moins profondes, que l’on a com- 
parées à des tenons et à des mortaises , termes de 
menuiserie ; C’est par leur moyen que les os s’en- 
grennent réciproquement {2) : certaines éminences 


(1) Soemmeriny, qui a aussi fait cette observation dans l’homme, 


8 remarqué que, dans les animaux » le plus grand cerveau n’est 
pas toujours dans le crâne le plus épais. | 


*(2) Duverney, Winslow, Os#éoz, 
| $ 


84 , ANATOMIE MÉDICALE, 


sont pointues, d’autres sont plus larges par l’extré-: 
mité éloignée du bord de l’os que par celle qui y 
est implantée ; il en est de très-longues et de très- 4 
courtes , mais toutes sont proportionnelles aux ca- 
vités qui les logent, et l’engrenure de ces os est # 
si exacte qu’on ne peut les séparer sans casser quel- 
ques-unes des dents des sutures. 
Dans les adultes, les sutures sont beaucoup plus 
rofondes extérieurement qu’intérieurement (1) : ici. 
ee os se touchent par un bord presqu'uni, tandis 
qu’ils sont engrenés extérieurement. Lorsque les os 
du crâne se soudent entr’eux, c’est toujours par le 
bord interne que la réunion commence. 
Quelques-uns des tenons des dents ou des avances 
des sutures se déjettent du dedans au dehors, et on les 
trouve quelquefois comme repliés dans le bord de Pos. 
_ Dans les jeunes sujets les sutures sont plus nom- 
breuses , ét elles existent quelquefois dans un âge 
avancé ; le frontal est quelquelois divisé, en deux 
parties FaRles 5 l’occipital et les pariétaux le sont aussi 
quelquefois transversalement, ce qui est beaucoup 
plus rare ; enfin il est des sujets chez lesquels les 
sutures sont si nombreuses que tout le crâne en pa- 
roît couvert. Dans de tels sujets, les os sont si ir- 
réguliers, que le crâne paroît entièrement formé 
‘par des os WOTMLLEILS | 
Toutes ces variétés dans les sutures ont donné 
lieu à mille hypothèses : les uns ont cru qu’elles 
ne s’effaçcoient jamais dans certains pays, et qu’elles 
s’effacoient dans d’autres. Celseet Charles Etienne (2) 
pensoient que dans les pays chauds on trouve plus 
souvent qu'ailleurs des crânes sans sutures. Aristote 
et Fallope pensoient qu’elles étoient plus nombreuses 


(1) Hunauld, Mém. de l'Acad. des sciences 1740. Ostéol. 
d’Albinus et de Bertin. 
(2) De dissect. part. corp. hum. Paris, 1945; in-fol. p. 108 
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dans le crâne des femmes que dans:celui des hommes, 
qu'elles tardoïent du moins chez elles beaucoup plus 
à disparoître que chez les hommes. 

Mais la différence des sutures vient de celle de 
l’ossification qui se fait dans certains individus plus 
tôt que dans d’autres. Æunauld, ancien profes- 

seur d'anatomie au jardin du Roi, prétendoit (1) 
que les sutures du crâne sont très-nombreuses dans 
les sujets dont le cerveau a pris un prompt accrois- 
sement , et qu’elles sont peu nombreuses, ou tout-à- 
fait oblitérées , dans ceux dont le cerveau croît len- 
tement : mais ce professeur avance plus qu’il ne 
prouve. Quoi qu’il en soit, quelquefois les sutures sont 
tout-à-fait effacées (2) dans de jeunes sujets, tandis que 
les os ne sont nullement soudés entr’eux dans les vieil- 
lards décrépits ; cependant c’est une exception à læ 
règle : car les sutures s’oblitèrent avec l'âge et dispa- 
roissent au point que les os du crâne, du moins ceux 
qui en forment la calotte, sont parfaitement soudés et 
confondus entr’eux (3). 

. Sans doute que les sutures servent à affermir les 
divers os du crâne; cependant elles ne garantissent 
pas les contre-coups (4), comme certains anatomistes 
F ont prétendu, malgré les fréquentes observations qui 
avoient appris le contraire. C’est à la faveur des sutures 
que le péricrâne communique avec la dure-mère par 
divers vaisseaux qui s’oblitèrent avec Pâge, parce que 
les sutures du crâne s’effacent. 

_ Histoire. Les sutures ont fixé l’attention des pre- 
P 

miers anatomistes. ÎTippocrate comparoît à la lettre 

mn 
(1) Académie des sciences , 1740. 

(2) Eustache, Opuscul. anat. p. 165. 


_ (3) Zin, Observations sur différentes maladies. Académie 
de Gottingue , tome II, 


4 


(4) Ruysch a démontré, un des premiers , par des observations 
très-curieuses , que les sutures n’empêchoient les contre-coups 
€ aucune manière. Adversaria anat. 
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les sutures frontale, sagittale et occipitale ; et 
il comparoît à la lettre X celles qui occupent la 
région temporale. | ki: 0 

Galien est entré dans des détails plus circonstan- 
clés à ce sujet; le crâne, dit-il, a trois sutures : \ 
une est placée à l’occiput , l’autre au sinciput, et la ! 
troisième s'étend de l’une à l’autre. 

L'antérieure ou celle du sinciput est appelée . 
coronale, parce qu’on place la couronne par dessus : 
on a appelé la suture postérieure lambdoïde, par 
rapport à sa ressemblance avec la lettre À. Ces 
trois sutures considérées ensemble ont la fisure d’un. 
à set lorsque la suture antérieure ou la suture pos- 
térieure s’elfacent et qu’il ne subsiste plus que deux 
sutures, elles ont la figure d’un T ; cependant rien 
n'est plus sujet à des variations que les sutures. Ga- 
Ben en a exposé plusieurs qu'il faudroit lire dans. 
l'ouvrage même, Ce grand médecin a décrit, avec 
une exactitude singulière, l'articulation des parié= 
taux avec les temporaux ; il a cru devoir leur donner - 
le nom de sutures écailleuses par rapport au peu d’é- 
paisseur et à la transparence des os pariétaux et! 
temporaux dans Îles points de leur contact. Ila en-* 
core décrit les diverses sutures de la face avec autant 
d’exactitude que la plupart des modernes : ce qui 
prouve combien peu on est fondé à rejeter la lec- 
ture des anciens anatomistes. 

Les anatomistes arabes se sont minutieusement * 
occupés à décrire lés sutures. Avicene a comparé 
la suture coronale à un C, la sagittale à une flèche, 
d’où elle tire son nom, et la lambdoïde à un A ren-! 
versé (om. I, p. 11). C’est par rapport à l’an- 
cienneté et à la singularité de ces faits histo- 
riques, que nous nous sommes permis d’èn dire’ 
un 1nOt.. | | | k 

Les os de la face sont joints entr’eux et avec ceux 
du crâne par des sutures qui s’effacent plus rare- 
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ment que celles du crâne ; quelques anatomistes 
_€n ont un peu trop multiplié le nombre (1) : mais 
quels que soïent les noms qu’on leur donne, les 
os de la tête sont si strictement réunis entr’eux 
qu'il en résulte un tout des plus solides; les os 
du crâne se soutiennent comme les pièces d’une 
voûte, les pariétaux portant sur les temporaux 
comme sur is murs qui les soutiennent et les 
empêchent de se déjeter en dehors; et cependant 
ceS OS pariétaux soutiennent à leur tour posté- 
rieurement les temporaux et les empêchent de 
s'écarter. Cette espèce de voûte formée. par les pa- 
riétaux et les temporaux a été considérée par Æz- 
Aauld (2); maïs nous pouvons ajouter ici que les 
pariétaux fixent le coronal et Poccipital, comme les 
temiporaux les fixent eux-mêmes, par une coupe 
obiique du bord antérieur des pariétaux , €t du bord 
demi-circulaire du coronal : il en résulte que ce 
dernier os recouvre les angles antérieurs et supé- 
rieurs des pariétaux, et que chacun de ceux-ci re- 
couvre par son angle antérieur et inférieur la partie 
latérale inférieure da bord demi-circulaire du coro- 
nal ; les pariétaux s’articulent avec l’occipital d’une 
manière à peu près semblable. | 
Les os de la base du crâne sont réunis avec 4u- 
tant de solidité que ceux de la calote ou voûte. On 
voit, par exemple, quand on considère le sphénoïde, 
qu'il recouvre le bord postérieur des voûtes orbi- 
taires du coronal par le bord antérieur de ses pe- 
ütes ailes, qu’on appelle encore d’ingrassias :'tandis 


(Gi) Alexandre Moro père a proposé , il y a quelques années , 
un nouveau système sur les sutures de la tête : mais ne pour- 
roit-On pas accuser ce grand anatomiste d’être entré dans des dé 
tails très-minutieux et superfius ? È 


_ (2) Académie des sciences y 37904 
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que les grandes aïles de ce même os, sont placées 
au-dessous et plus extérieurement que les apophyses 
orbitaires externes du frontal. Les angles inférieurs 
et antérieurs des pariétaux sont recouverts par les 
extrémités des grandes ailes du sphénoïde. | 

Les apophyses épineuses du sphénoïde sont en- 
gagées entre la portion pierreuse et la portion écail- 
leuse du temporal , le corps est soudé avec l’apo- 
physe cunéïforme ; de sorte que tout le contour du 
sphénoïde est admirablement engrené avec tous les 
os du crâne; et s’il les soutient et les assujétit 
tous, il en est également fixé d’une manière très- 
solide. | | 


Les autres os de la base du crâne sont articulés 


aussi solidement que le sphénoïde ; mais comme 
ce n'est que par la démonstration que le détail 
minutieux de toutes ces articulations peut être bien 


connu, nous le passerons ici sous silence. 


Les os de la face sont articulés avec autant d’art: ! 


ceux de la pommette , les os du palais et les apo- 
physes montantes des os maxillaires les fixent avec 
les os du crâne : l’os de la pommette est lié avec 
lapophyse zygomatique du temporal par une suture 
oblique, l’apophyse zygomatique du temporal est 
supérieure à celle de los de la pommette, mais 
cet os porte immédiatement sur l’apophyse malaire 
de l’os maxillaire : de sorte que l'os de la pommette 
sert de point d'appui à l’apophyse zygomatique , la- 
quelle soutient la portion écailleuse et l'empêche de 
se déjeter en dehors, lorsque le crâne est surchargé 
d’un pesant fardeau, que l’on fait une chute, 
ou que l’on reçoit un coup puissant sur le sommet 
de la tête : d’un autre côté l’os de la pommette s’op- 


pose au renversement des os maxillaires , lesquels 


sans ce point d'appui, eussent été déjetés latéra- 
: lement par les plus légers mouvemens de la mâchoire 
inférieure contre la supérieure. 


? 
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Les os du palais affermissent les os (1) de la face 
et les lient avec ceux du crâne d’une manière ad- 
mirable ; leur portion pyramidale est articulée avec 
les apophyses ptérisoïdes du sphénoïde ; et cette 
articulation est telle, que nul effort naturel ne peut 
déjeter les os du palais sur le côté , ni les pousser 
en avant. Or, comme les os du palais sont articulés 
avec les os maxillaires qui sont les principaux os de 
la face , il en résulte que tous les os de l4 face 
sont assujétis aux apophyses ptérigoïdes du sphé- 
noîde par les os du palais. 

Les apophyses montantes des os maxillaires sontar- 
ticulées avec la partie latérale de l’échancrure nasale 
du coronal; elles sont verticales, mais un peuinclinées 
Vune vers l’autre supérieurement, de sorte qu’elles 
font des espèces d’arcs-boutans qui empêchent les os 
maxillaires d'être repoussés vers le crâne dans les 
violens efforts que la mâchoire inférieure fait sur 
eux : les os maxillaires sont fixés latéralement 
aux os de la pommette, et inférieurement et poOs- 
térieurement par les os du palais. 

l'articulation de la tête avec la colonne vertébrale 
est par une double arthrodie, moyennant les apo- 
physes condyloïdes de los occipital qui sont arti- 
culées avec les cavités supérieures des masses laté- 
rales de la première vertèbre du col. Le centre de 
gravité de la tête ne répond pas à l’articulation ; 
mais il est plus antérieur : d’où il résulte que la tête 
pencheroïit toujours en avant si elle n’étoit main- 
tenue par ses ligamens et par ses muscles extenseurs. 
On traitera plus au long de cette articulation a rès 
avoir donné la description de la première TOURS 


DES DOS RE CEST RER em CE NN AISÉE LUE MONS USSSN ESS: R + AA 
(1) Voyez le mémoire de Bordeu , imprimé dans le Recueil 


* des Savans étrangers, présenté à l’Acad, des sciences, t. 115% 


page 15. 
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Du développement et de Possification des os du crâne en général. 


: Le volume de la tête du fœtus est plus ample que celui de la 
poitrine et que celui du bassin. Pour se former une idée de ses 
dimensions, on peut y considérer quatre diamètres. 

Le premier , de l’extrémité postérieure de la suture sagittale 
à la partie inférieure et externe de la symphyse du menton, a 
été évalué à cinq pouces et un quart ; il est le plus long. Le 
second , du milieu du frontal au tubercule externe de l’o$ occi- 
pital, est d'environ quatre: pouces. Le troisième s'étend du 
milieu de la suture sagittale à la selle turcique de los sphé- 
noïde ; il est à peu près de trois pouces. Le quatrième enfin, ou 
la ligne qu’on supposeroit tirée du milieu de la convexité d’un 
pariétal au milieu de la convexité de l’autre , est à peu près égal 
en longueur à celui du troisième diamètre, is 

Le crâne est développé long-temps avant la face. Vers Pépoque 
de trois mois, la face est si petite, qu’à peine on en observe 
les diverses parties, tandis qu’on la voit surmontée par le crâne 
qui est très-grand : alors le front est de beaucoup plus étendu 
que le reste de la face ; le bord inférieur des orbites est peu éloigné 
du bord alvéolaire de la mâchoire supérieure. 

La base du crâne commence à s’ossifier en divers endroits . 
long-temps avant la calotte qui paroït membraneuse et transpa- 
rente jusqu'à un certain âge. Cette membrane est continue, et 
on n’y observe exactement aucune interruption ; il s’y forme 
’lutôt ou plus tard divers points d’ossification : deux occupent 
lé partie antérieure, et forment dans la suite les bosses fron- 
tales ; deux autres sont placés aux parties latérales et supérieures 
de la tête : ce sont ces deux points qui, dans la suite, sont placés 
au milieu des pariétaux. On voit latéralement et plus bas deux 
autres points d’ossification, un de chaque côté, lesquels occupent , 
dans un âge plus avancé, le centre de la portion écailleuse du 
temporal. On découvre à la partie postérieure du crâne plusieurs 
points d’ossification bien marqués ; ils correspondent aux parties 
de Poccipital, où se trouvent dans les adultes les bosses occi- 
pitales. 

Ces points d’ossification paroissent à peu près dans le même 
temps ; je les ai vus bien formés , ayant même une étendue re- 
marquable , dans le crâne d’un sujet d’environ trois mois : mais 
peu à peu ces germes d’ossification s'étendent du centre à la cir- 
conférence , au point que, dans les enfans de cinq à six mois, 
la calotte du crâne paroît ordinairement formée de dix os séparés 
par une membrane continue qui s’insinueroit dans leurs interstices, 
et qui se confondroit avec eux, 
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Cependant ces pièces osseuses s’agrandissent de jour en jour; 
és filets osseux dont elles sont composées s'étendent du centre 
à la circonférence, et de nouveaux filets naissent dans les inters… 
tices que laissent les premiers; mais Jusqu'ici les sutures ne sont 
point formées. Ce sont des bandes membraneuses (reste du sac 
membraneux qui formoit primitivement le crâne), qui ne son£ 
pas encore ossifiées; elles sont très-larges dans les fœtus de sept 
mois , et elles le sont beaucoup moins dans ceux de neuf, parce 
que les pièces osseuses de la calotte du crâne se sont agrandies, 

Elles croissent enfin tellement que les deux antérieures se 
joignent pour l’ordinaire etse confondent pour former le frontal ; 
cependant il est beaucoup de sujets chez lesquels cet os est tou- 
jours divisé par uñe suture : les pièces postérieures se soudent 
aussi entr’elles , les supérieures d’abord , et ensuite les inférieures ; 
de manière qu’elles ne forment qu'un seul os : c’est l’occipital. 

Mais les autres pièces ne se réunissent pas naturellement en- 
semble , ni avec celles dont nous venons de parler ; les deux 
latérales supérieures s'étendent l’une contre Vautre, au point 
que leurs fbres venant à se rencontrer et à se presser mutuel- 
lement, détruisent la portion de membrane qui pouvoit être 
intermédiaire , et forment la suture sagittales; les mêmes rayons 
de ces pièces supérieures et latérales du crâne trouvent auté- 
rieurement les fibres du coronal qui leur résistent, et la suture 
frontale se forme par le nrême mécanisme ; en arrière , les rayons 
osseux des pariétaux sont repoussés par ceux de Poccipital, et 
inférieurement par ceux de la portion écailleuse des temporaux ; 
et, comme les pariétaux s’ossifient du centre à la circonférence 


‘les angles sont les derniers à s’endurcir : c'est par le défaut de leur 


Oossification que sont formées les fontanelles du crâne. 

Les fontanelles sont au nombre de six: Cassebohrn , Nicolar, 
Antoine Perif, et autres anatomistes , les ont d’abord décrites. 

Deux sont supérieures et quatre inférieures ; des deux supé- 
rieures , l’antérieure est beaucoup plus grande que la postérieure ; 
elle est formée par le défaut des angles antérieurs et supérieurs 
des pariétaux , et par la partie Supérieure du coronel dont l’os- 
sification n'étant pas encore formée, il ñ’en résulte qu’une espèce 
de corps membraneux qui tient leur place. 

La seconde fontanelle ou la supérieure et postérieure est formée 
par les angles postérieurs et supérieurs des pariétaux , ainsi que. 


par Panple supérieur de Poccipital non encore ossifé. 


Les deux fontanelles inférieures sont des portions membra- 
neuses qui doivent former les angles inférieurs des pariétaux ; 
Vune est antérieure et l’autre postérieure. 

Mais ces espaces membraneux intermédiaires AUX Os qui 


à 
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forment les fontanelles disparoissent lorsque ces os sont bien dé: 
veloppés ; les sutures se forment d’abord , et elles s’effacent dans 
la suite au point que, dans certains vieillards ; lé crâne n’est 
que d’une seule pièce. 


Remarques. Forme vicieuse de La tête. I1 ÿ a des sujets qui 
ont la tête bien plus haute que d’autres , et alors elle est moins 
longue et moins large ; d’autrefois , sans être plus élevée , elle 
est plus rétrécie, et alors elle est en même temps plus longue. 
On peut dire qu’en général, dans la plupart des sujets, si la 
tête est plus grande dans l’une de ces trois dimensions , elle 
est plus petite dans les autres : de sorte quella cavité du crâne 
conserve alors la même capacité; car, si elle perd dans un sens, 
elle gagne dans l’autre. Ce n’est cependant pas qu’iln’y aitde grandes 
différences à cet égard ; car il est des individus qui ont une 
tête plus grosse que leur taille ne le comporte , comme il yen a 
qui l’ont plus petite. 

Il peut y avoir des différences extrêmes par état de maladie, 
Quelques auteurs ont cru que ces différences qu’on observoit 
dans les formes de la tête , étoient les effets de la compression : 
car , disent-ils, sion la comprime trop sur les côtés , elle pourra 
se rétrécir et s’allonger ; et si on la comprime extérieurement, 
elle pourra s’aplatir ; si on la presse antérieurement’, elle pourra 
s'élever en pointe et ressembler à celle des Caraïbes. Est-il vrai 
que les Flamands aient la tête, comme on l’a dit ». plus longue, 
parce qu’on a la coutume chez eux de laisser dormir les enfans 
sur les tempes , et de leur bander la tête avec certains bonnets 
nommés béguins , lesquels pressent trop fortement les parties 
latérales ? que les Allemands , au contraire , aient la tête plus 
large, parce que les mères couchent les enfans sur le dos , 
leur liant même les mains aux deux ailes du berceau pour em= 
pêcher qu’ils ne tombent ; ce qui les met hors d'état de situer 
leur tête autrement qu’en arrière ? Les auteurs ont raconté beau 
coup d'histoires à ce sujet, dont la vérité n’est rien moins que 
reconnue. 

Andry dit (1) que les Moscovites ont la tête plate en devant, 
parce que leurs mères ont soin de la leur presser en ce sens; que 
les peuples d'Anvers et de Bruxelles ont la tête ronde » parce que 
les nourrices la compriment fortement de tous côtés : mais tous 
ces faits ne sont pas assez avérés pour que l’on puisse garantir 
leur exactitude. Ce qu’il y a cependant de certain , c'est que 

(:} Orthopédie, t IX, page 414 
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dans tous les pays, peut-être dans quelques-uns plus que dans 
d’autres, on remarque des différences dans les dimensions de 
la tête, et qu’on ne peut s'empêcher d'attribuer la variation de 
sa forme , et même de sa capacité , à la manière dont on emmail- 
lotte les enfans , et sur-tout à celle dont on les nourrit : d’où ré 
Sultent le rachitisme et autres maladies auxquels ils sont 
sujets (1). | 
On a beaucoup parlé d’enfans nés sans tête, qu’on appelle 
acéphales ; mais tous les faits qu’on a cités pour établir cette 
opinion , bien examinés, prouvent que dans Îles fœtus qui ont 
aru naître sans tête , le crâne étant membraneux , ou s’est déchiré 
dans l’accouchement , ou s’est détaché par la putréfaction , ainsi 
que le cerveau qui s’est mêlé avec les eaux : ce qui a donné 
Lieu de croire, sans fondement, que la tête manquoit dans de 
semblables individus ; et que l'accroissement du corps s’étoit 
fait sans l’action du cerveau , etc. (2). 


La cavité du crâne est naturellement proportionnée au volume 
du cerveau , du cervelet et la moelle allongée ; ces parties 
réunies le remplissent exactement sans laisser aucun vide sen- 
sible , excepté dans l’extrême vieillesse, dans laquellé le cerveau 
étant plus dense, paroïît avoir un peu diminué de volume : d’où 
résulte peut-être la disposition à l’engourdissement et à l’assoue 
pissement auxquels les vieillards sont sujets. Mais ces accidens 
sont plutôt déterminés lorsqu'il se fait une disproportion plus 
grande et plus: prompte (3) entre le volume du cerveau et la 
Capacité du crâne : or, elle peut être telle que le crâne soit trop 
petit ou trop ample absolument ou relativement au cerveau. 


Cräâne trop petit. Lorsque la cavité du crâne est trop petite 
our contenir le cerveau, soit que cela vienne de naissance ou de 
L mauvaise manière de couvrir et de serrer la tête des enfans (4), 
soit que cela arrive dans un âge plus avancé, l’ossification du crâne 
étant terminée avant l’accroissement complet du cerveau (5), ce 
viscère est plus ou moins comprimé , et cette compression donne 
lieu aux convulsions , à la stupeur, à l’assoupissement et à la 
mort. 


(1) Voyez notre Traité sur le rachitisme. 
(2) Ibid. pages 250 et 251. 


(3) Hunauld, Mém. de l’Académie des Sciences ; Morgagni, de sed. 
et caus. morbo. Epist, IV et LI. de - | 


(4) Morgagni, Epist. anat. IV, art. 32. 


(3) J'en ai vu des exemples remarquables. Lieutaud a fait part de ses 
Yecherches à ce sujet dans les AMém. de l’ Acad des sciences, te 
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La cavité du crâne pourroit être singulièrement rétrécie sans 
que la tête parût plus petite, par un excès d'épaisseur dans les 
os dont elle est formée. 

Car on a vu des crânes dont les paroïs de Ia calotte avoient 
près d’un pouce d'épaisseur (1), et alors on juge bien que sa 


capacité en étoit considérablement diminuée , et que le cerveau 
Ï , q 


étoit d'autant plus comprimé ; c’est ce qui fait que d’autres fois 
la tête est plus grosse , sans pour cela que sa cavité soit plus 
ample (2). 
_ Le rétrécissement ; et encore plus l’oblitération des trous 
du crâne par lesquels les veines sortent, ont pu, en s’op- 


posant à l'issue du sang du cerveau ; donner lieu à une 


pléthore de ce viscère ; et le rétrécissement du trou occipital , 
qui a manifestement lieu dans quelques maladies, et encore 
par l'effet de la vieillesse, n’a-t-il pas produit divers effets 
ficheux par la compression de la partie supérieure de la moelle 
épinière qui en a été la suite ? | id 

D’autres fois ce sont des exostoses qui se forment dans les 
os du cräne (3), soit à la suite de fortes contusions , et plus 
souvent encore par les vices vénérien, scrophuleux et rachitique ; 
lesquelles , en acquérant un grand volume dans la cavité du 
crâne , compriment le cerveau ou sés appartenances, et donnent 
lieu aux convulsions ou à l’engourdissement. 


On a cependant remarqué quelquefois que des compréssions 
assez fortes du cerveau n’avoient produit aucun événement fà- 
cheux, pas même de lésion dans les fonctions de l'ame, et 
sans doute parce qu’alors la compression de ce viscère s'étoit 
faite lentement et doucement. É 


Au lieu d’exostoses dans l’intérieur du crâne, il se forme 
quelquefois des excroissances fongueuses , des végétations poly- 
peuses entre les lames des os. L’on en a vu qui avoient acquis 
un très-prand volume, et dont les racines étoient dans la substance 
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(1) Jai pendant long-temps offert aux regards de mes disciples des 
pièces anatomiques de ce genre. On peut voir les observations de Sar- 


difort, Obs. 2, part.t 117. 


\ 
(2) Mon confrère Jussieu conserve dans son cabinet une tête d’une 
monstrueuse grosseur, dont les os du crâne out presque tous le double 
de leur épaisseur naturelle; les trous et les fentes de sa base sont entiè- 


rement oblitérés, et le trou occipital est singulièrement rétréci, et de. 


figure irrégulièrement quarrée. Jadelot fils en a donné la description. 


(3) JS. Caspart, De exost. cranü rari. Argent. 1730. Acad des siences ñ 
7740. 


| 
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diploïque : ces excroissances avoient renversé » fracturé, détruit 
la lame vitrée, sans quelquefois paroiître en dehors (1). 

Les esquilles enfoncées dans le cerveau après des chutes et 
des coups à la tête ont produit les accidens les plus funèstes, 
Pépilepsie ,| lapoplexie et la mort (2). Les auteurs sont pleins 
de pareils exemples. 


Cräne trop ample. La cavité du crâne est ordinairement aug 
mentée dans toutes ses dimensions » 6t sur-tout à la calotte , dans! 
les rachitiques qui portent en naissant des dispositions à devenir 
hydrocéphales : elle estalors plus haute, plus longue et plus large: 
“mais souvent d’une manière irrégulière , selon que tel os ou telle 
partie de l’os a plus ou moins facilement obéi à l'extension occa- 
_sionnée par le cerveau sur ses fibres plus ou moins molles : d’où il ré- 
sulte aussi que très - souvent la tête est plus élevée le long des su- 
tures et aux fontanelles , que dans le reste de la calotte du crâne + 
même qu'aux bosses frontales et occipitales, qui ont dans ces sujets 
un surcroit d’élévation. Mais alors très-souvent la base du crâne 
“Conserve son étendue ordinaire , l'accroissement ne se faisant que 
dans les parties dont Possification est la dernière terminée setlon 
a vu que les os de la voûte du crâne étoient les derniers ossifiés. 


IL est rare que chez les rachitiques dont la cavité du crâne 
est augmentée , les sutures sagittale, coronale > OCCipitale , aient 
leur forme et leur direction ordinaires. 


Les os du crâne sont ordinairement d'autant plus minces » 
qu’ils ont pris plus détendue après s'être ossifiés, ce qui arrive 
quelquefois bien tard s ils n’ont souvent que le tiers de leur Épais- 
seur ordinaire , et même en quelques endroits ils restent toujours 
membraneux , au point qu’on a pu y faire la ponction avec un 
trois-quarts, au rapport de Zecaër. 


La sérosité dont le cervearr: est inondé peut non-seulement 
relâcher son tissu > mais encore celui des os; et lhydropisie 
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(1) J’eyret, chirurgien, m’a fait voir un malade chez lequel une fun- 
gosité, formée entre les lames du coronal dans la substance diploïque avoit 
Soulevé la plaque extérieure de l'os ; on la brûla à diverses reprises: 
cependant la fungosité continuoit de végéter; on tenta de la détruire 
au moyen de plusieurs couronnes de trépan, mais sans succès. Vevret 
conservoit dans son cabinet divers crânes où on voyoit des végétations : 
internes assez grosses. De pareils exemples ont été rapportés par plusieurs 
habiles chirurgiens. 


(2) Voyez les Mémoires de l'Académie de chirurgie ; les divers Traités 
de chirurgie celui &’'Heïster ; notre Précis de-chiruroie pratique. Lieutaud, 
Hist. anat. med. lib, IV, obs. 33. | ‘ 


96 ANATPMIEMEDPDECDETE,, 


termine par être mortelle , Le crâne devenant quelquefois trois 
fois plus ample de capacité que dans l’état naturel. (1) Cependant 
tous les enfans qui ont le crâne ample ne meurent point hydro- 
céphales : il en est qui restent avec un crâne très-spacieux et un 
cerveau proportionnellement volumineux ; et qui parviennent à 
un âge très-avancé (2) sans en être incommodé, soit moralement, 
soit physiquement. 

La cavité du crâne peut augmenter par le seul écartement des 
sutures ou conjoïntemens avec l'agrandissement de ses os, et 
sur-tout celui de la voûte ; mais presque toujours lorsque les 
sutures s’écartent, c’est dans l’âge le plus tendre, lorsqu'elles 
sont à peine ébauchées , ou qu’elles ne le sont même pas , comme 
lorsque les enfans viennent au monde ; et alors le tissu des os 
du crâne ou de la membrane qui doit les former est relâché par 
quelque infiltration, ainsi que le cerveau dont le volume est 
plus ou moins augmenté : or, de pareïls enfans portent souvent 
en naissant des dispositions au rachitisme. 

L'’écartement des sutures est plus rare dans les enfans plus 
âgés. Cependant on en observe jusques vers l’âge de deux ou 
trois ans ; mais il est très-rare de trouver les os du crâne séparés 
dans un âge plus avancé, du moins par cause interne : alors 
même n’y avoit-il pas quelque disposition au vice rachitique & 
‘Cela est probable, car comment concevoir autrement que des 
sutures dont les tenons et les mortaises sont profondément en- 
grainées , puissent se disjoindre. Cependant de telles séparations 
dans les os du crâne ont été reconnues, et à l’âge le plus avancé , 
à soixante-dix ans, comme Worsagni l'a remarqué (3) dans le 
célèbre Ramazini : mais n’étoient-elles pas anciennes, et peut- 
être de naïssance® 
_ Quant à la séparation des sutures par caus: externe , par des. 
chôûtes et des coups, elle a été aussi remarquée dans toutes les 
sutures , (4) la coronale , la sagittale , la lambdoïde , (5) celle 


(1) Voyez, à ce sujet, les ouvrages sur les hydrocéphales dont nous ayons 
rapporté les titres. Æist. de l'anatomie et de la chirurgie, t. VII, p.11, 
auxquels on peut ajouter les observations de ce genre , rapportées par 
Ruysch, thes. II; par Duverney, Traité des maladies des os. 


(2) Voyez divers exemples d’ampliation du crâne par le vice rachitique. 
Observations sur le rachitisme, p. 171, et une dissertation qu’on trouve 
dans le Recueil de Sandifort, exercit. acad. 1785. 


(3) Ep. L. III, art. 6. 
(4) Morgagni, Æpist. anat. t. T, art. 19, 26, 28, 97. 
(>) Voyez les obs, de Morgagni. 
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du pariétal avec le temporal (1). On pense bien que nous n’ad op- 
terons pas Popinion des anciens , qui ontcru, d’après Hippocrate : 
que les sutures du crâne pouvoient souffrir quelque écartement 
dans quelques vives douleurs de la tête (2). Ce sont des contes 
duxquels lignorance de la vraie anatomie peut avoir donné here 
. Ou $i l’écartement des os de la calotte du crâne à pu avoir lieu, 
C’est que quelque cause de vice rachitique avoit empéché les 
sutures de se former, Moss 
Curie des os du cräne. Ces 08, ainsi que tous les autres » Son*. 
exposés à la carie par des causes externes , telles que les chutes 
et les coups qui auroient altéré leurs lames ou les parties externes 
qui les revêtent, mais bien plus souvent encore par l'effet de 
quelque vice intérieur des humeurs ; Sur-tout par celui du vice véné- 
rien. Le cabinet du muséum d'histoire naturelle offre des exern ples 
étonnans de ce genre de carie » Ct qui prouvent jusqu’à quel point 
le crâne en peut être affecté, Le citoyen Salrnade ÿ a déposé une 
tête dont la voûte et la base du crâne sont presque tout rongés 
par la carie. Des maux de tête affreux , des maladies con 
vulsives , ont déterminé les chirurgiens à emporter, à force de 
couronnes de trépan, des portions de crâne cariées ‘par le vice 
vénérien., et dont on a ensuite heureusement arrêté les progrès. 
par les mercuriaux. a 
Deux personnes que jai traitées, et chez lesquelles il ny 
avoit aucun vice aux parties de la génération qui put indiquer 
la présence du virus vénérien > aVoient éprouvé de violentes 
douleurs de tête. La surface extérieure du crâne s’étoit soulevée 
inégalement ; il s’étoit fait une altération au péricrâne , et des 
exfoliations osseuses en étoient sorties : 


: l'usage des ercuriaux . 


Unis aux antiscorbutiques , à heureusement arrêté les progrès. 
d’une telle maladie. La carie » COMME on vient de le dire , ne se 


borne pas aux os de la calotte du crâne ; elle se forme aussi dans 
ceux de la base : et alors elle est si difficile à reconnoiire ;' 
qu’on n’est assuré de son existence que par l’ouverture des éd 
davres (3). ; » 

Les os de la voûte du crâne se sont cariés quelquefois dans 
une très-grande étendue , sans qu'il y ait eu aucune altération 
remarquable, ni au péricrâne , nià la dure-mére > Sans que le 
malade ait éprouvé ni douleurs Yiolentes , ni convulsions, ni 
assoupissemens : On a emporté de très-srandes portions du crâne 
en multipliant les couroanes du trépan (4). 


OR PC TOO ET ne gas | 5, JA ES 
(2) Observ. ‘de: Litire Mémoires de l'Académie des sciences 
(2) Galien, Method. med. lib. TI, Cap. 15. 

- (5) Morgagni , piste DIV: # 
(4) Acad. des sciences , t. [, p. 262; Morgaoni, Æpist. LVII, art, 12, 
1. 
4 
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Fractures du cräne. Ces fractures , dont les chirurgiens ont 
fait tant d'espèces diverses, peuvent être suivies d’épanchement 
de sang ; ce qui les rend d'autant plus funestes, que ce 
sang trouve moins de facilité à sortir de [a cavité du crâne, 
que cet épanchement est plus profond et qu’il est plus con-: 
sidérable : alors le cerveau en. est plus où moïns comprimé, 
ainsi que les nerfs qui en proviennent. Ces épanchemens sont 

annoncés par des vertiges, le vomissement , les convulsions 
toniques ou cloniques , par lPassoupissement et la paralysie, 

ui surviennent plus ou moins vite, et avec plus ou moins 
d'intensité. Les grandes fractures pourroïent être moins dange- 
reuses que de très-petites ; si le sang se frayoit une route hors 
du crâne : or c’est ce qui arrive quelquefois. Aussi Hippocrate 
a-t-il dit que les fractures du cräne , légères en apparence , 
ouvoient être très -graves en conséquences. Les fractures de 
la voûte du crâne sont ordinairement moins fâcheuses que celles 

ui ont leur siége à sa base : si les premières sont difficiles à 
connoître , les autres le sont bien davantage. Souvent on ne 
les connoit que lorsqu'il survient des symptômes graves, ét 
que le mal est incurable , soit par rapport à un trop grand 
épanchement de sang par rupture des vaisseaux , soit par rap- 
port à une grande congestion qui s’y sera faite , laquelle pourra 
seule donner lieu, sans rupture ; à la compression du cerveau, 
et produire les accidens les plus graves. Une troisième cause 
peut occasionner les mêmes effets : c’est la commotion du cer- 
veau plus ou moins forte. Or, ces trois causes peuvent exister 
séparément, OU être réunies avec fracture ou sans fracture des 
os du crâne, après des chutes ou des coups plus ou moins 
violens. 

Contre-coups. Il arrive assez souvent que certaines fractures 
ont lieu, non à la partie du crâne qui a été frappée, mais à 
d’autres parties plus ou moins éloignées ; à la partie opposée (1); 
de devant en arrière du crâne; de derrière en avant (2); de 


haut en bas; d’un côté à l'autre (3), ou hien dans les os 


EEE SRE SEE) 


(1) Henri IT, blessé à l’arcade sourcillère par Montgommery , mourut 
d'un dépôt à la partie postérieure de la tête, occasionné par la fracture. 
de l'os occipital. Ambroise Paré, Traité des plaies de la tête, p. 548. 


(2) Un ivrogne tomba sur le sommet de latête, et se fractura la base 
du crâne. Manget et Morgagni, Épist. anat. méd. LIT, art. 25. 


_ (3) On a vu un pariétal fracturé par un coup sur le pariétal opposé. 


Observ. de Feste, chirurgien de Toulon. «cad, de chirurgie, t. I. 
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voisins (1), ou encore dans la lame interne seulement » quoique 
la lame externe de l'os frappé soit intacte (2). On a aussi reconnu 
la fracture dans la lame interne d’un o$ du crâne placée à 
la partie opposée à celle qui ayoit été frappée , la lame externe 
étant restée très-saine (3). 

On peut juger, d’après ce qui vient d'être dit, que ces di- 
vers contre-coups sont d’autant plus dangereux , que leur siége 
est difficile à connoître , existant quelquefois dans des parties 
où on ne les soupçonnoit pas. Î} se fait même quelquefois des 
ruptures des vaisseaux sanguins par contre- coup, sans qu’il 
“y ait fracture au crâne : d'où il résulte qu'alors ôn ne sau- 
soit déterminer le lieu oùi il faudroit pratiquer l’opération du 
trépan. Dans des cas obscurs sur le lieu de Vépanchement , ou 
aa pas craint d'appliquer plusieurs couronnes de trépan , et même 
jusqu’à vingt-deux ; enfin, on est parvenu au foyer de l’épanche- 
ment (4) : mais il faut pour cela qu’il ait seulement lieu entre 
le cerveau et ses enveloppes ; car s’il existoit dans les ven- 
tricules du cerveau ou dans sa propre substance , l’opération 
du trépan pourroit être inutile » Mais sans être dangereuse : aussi ne 
puis-je comprendre que orsagni, Ferrein, et d’autres méde- 
cins célèbres, aient généralement proscrit le trépan. Doit-on 
s'abstenir d’un remède qui ne peut jamais être dangereux pour 
la vie , parce qu’il ne guérit pas toujours une maladie mortelle & 
Ce seroit une bien mauvaise conséquence. 

Non-seulement l'opération du trépan peut être 
les épanchemens ont lieu entre le cerveau et ses membranes , 
mais même dans quelques cas où la substance du cerveau seroit 
altérée ; car on a pu plus d’une fois donner issue à des abcès 
dans la propre substance du cerveau, 

On traitera ailleurs , et de Pépanchement de sang 
Aa rupture des vaisseaux du cerveau par 


utile lorsque 


provenant de 
une chute, ou par un 


L'ECRAN RSR EDR EE LS 


(1) Un maillet tomba sur le sommet de la tête d'u 
poraux s’écartèrent. Acad. de chirurgie. 
d'un criminel condamné À être pendu 
se heurta la tête contre le mur de 
séparation des os pariétaux d’ 


n homme ; les os tem- 
Littre, cad, des sciences , parle 
> AU1, pour Se soustraire au supplice, 
la prison , et mourut. On trouva une 
avec la portion écailleuse des temporaux. 


(2) Ambroise Paré, Des plaies de la tête 


» 348, L'observation de Borel, 
citée: Académie de Chirurgie , t. I 


, P° 211, 
(3) Voyez, à ce sujet, les ouvra 


et, 1 ges de chirurgie , sur-tout les Mémoires 
de l’Académie de chirurgie, t. 1 0 


(4) Observat, de chirurgie de Saviard, pag. ‘188, 
* 
ie 
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coup violent sur d’autres parties que sur la tête, et de cet 
épanchement de sang qu'une. plénitude extrême des vaisseaux 
du cerveau pourroit seule produire , ainsi que de celle qui 
seroit l'effet d’une érosion de leurs parois par quelque humeur 
âcre , etc. C’est dans les grands ouvrages qui ont été publiés 
sur ce sujet , qu'on trouvera des observations importantes : on 
ne peut mieux faire que de les consulter (). 


Os frontal ou coronal (2). 


Situation générale. VL'os frontal est plac a la 
| a ie antérieure du crâne, etala partie supérieute ede 
a face, étant commun à ces deux parties de la tête. 

Figure. Cet os a une forme presque demi- -circu- 
laire et ressemble à une coquille. PS. 
Division. On de y considérer deux faces ét 
deux bords: des deux faces, lune est externe et 
antérieure; l’autre est interne et. postérieure : des 


deux bords  l’unestsupérieur, demi-circulaire ; d'autre 


est inférieur, droit et transversak. 

La face externe peut être distinguée en deux’ par- 
ties : l’une, supérieure, tournée en avant, en haut 
et sur les côtés ; elle correspond aux trois quarts 
supérieurs de l'os ; elle est convexe et unie: Pautre, 


inférieure, qui est concave et inégales forme le quart 


inférieur de cet OS: 

Une ligne lon gitudinale divise le frontal en deux 
‘parties ég ales : c’est l’union d’une: suture qui réunit 
dans les enfans les deux portions latérales ou fron- # 
tales, lesquelles s’effacent ordinairement avec l’âge. 

De chaque côté, et à peu près vers le milieu de 


cette ligne > SOnt de eminences plus ou moins con- 


vexes, unies, qu’on appelle les bosses front les: leurs # 


parois ont A A ee d'autant moins d’é épaisseur | 
qu elles sont plus sæillantes. 


en nat 


() Epist. XXVIT, art. 4, Observ. de Wepfer. Hist. anat. med., Mb. EE, 


sect V, 252. Bonnet, 255. Mancget, 256, 264. Dhaen, 266 , 268. 
P:- , ) ; ke >. ; 


(2) Os frontale, os frontis, os coronale, os syncipitis, etc. 
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 Au-dessous de chacune de ces bosses est un léger 
enfoncerment, et un peu plus bas une .elévation un 
peu demi-circulaire, inclinée de dedans en dehors 
et de haut en bas, un peu plus large en dedans 
qu'en dehors : c’est l’éminence où arcade sourcillère. 
Ces deux éminences sont d'autant plus saillantes en 
dehors , que les sinus frontaux, dont élles’ forment 
une grande partie de la paroi antérieure, sont am- 
ples. | - S1, : 

Sur les arcades Orbitäires, vers leur extremité :n- 
terne, est: un-trou eomplet où quelquefois une sout- 
tière surmontée d’un. petit Boament qui complète 
de trou dans lequel passent le nerf {rontal, une artère 
et une petite veine... : 

Entre les deux arcades: sourcillères est la bosse 
masale , laquelle est d'autant plus élevée (1), que les 
sinus frontaux, dont elle forme la paroi antérieure, 
sont amples. ‘à 
. ÂAu-dessous de la bosse nasale, et postérieurement, 
est une échancrure dont les bords Spongiéux concorn- 
rent à former, avec l’ethmoïde ; les cellules ethmoï- 
dales antérieures et postérieures ; il y ex à deux en 
ævant assez rémarquables, qui concourent à former 
une portion de l’entonnoir qui s'ouvre dans la racine 
antéricure du méat supérieur des fosses nasales ; su- 
périeurement elles communiquent avec les sinus fron- 
taux. Au miliew de léchancrure nasale est antérieu- 
rement une éminence relevée et pointue, qu'on ap- 
pelle épine nasale: la partie inférieure de cette 
apophyse, en forme: de petite crête, s'articule avec 
la lame:pérpendiculaire de lPethmoïde. ASP 

Les deux arcades ofbitaires sont placées chacune 
à côté ded’échancrure dont nous venons de parler. 
Elles sont concaves, et leur paroi interne -est plus 
mince que l’externe ; ses extremités forment: les apo- 


+ 


TG) Glabellé de quelques matomistes. 
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physes appelées orbitaire interne et orbitaire ex- 


terne. l’apophyse orbitaire interne s'articule avec 
l'os unguis; l’externe est beaucoup plus saillante que 
l’interne : ce-qui fait qu’on l’appelle aussi /’apophyse 


angulaire ; elle s'articule avec l'os de la pom-! 


mette : derrière cette apophyse est un enfoncement 
qui concourt à former la fosse temporale , et elle 
est surmontée par une petite crête qui fait le 
commencement de l'arcadé demi - circulaire tema 
porale. | 

On’voit, à la partie inférieure de la face externe 
du coronal, deux fosses profondes et de forme un 


peu triangulaire, plus larges en avant qu’en ar-. 


rière, et plus creusées vers les apophyses orbitaires 
externes, que vers les apophyses orbitaires internes. 
Dans ces fosses sont deux petits enfoncemens subal- 
ternes : l’un, extérieur pour la glande lacrymale ; et 
Vautre , interne et antérieur pour le tendon du 
muscle grand oblique de l'œil. 

Les deux fosses orbitaires sont séparées par une 
‘échancrure considérable, que l’on nomme échan- 
CcTure ethmoïdale. Cette échancrure est ouverte en 


arrière ; mais de chaque côté elle est terminée par. 


an bord cellulaire, lequel est percé par les deux trous 
orbitaires antérieurs et par deux autres trous posté- 
rieurs, trous qui sont quelquefois complétés par l’et- 
Bmoïde; mais quelquefois ils lui sont propres. 

Le premier donne passage au filet ethmoïdal de 
fi sranche nasale du nerf ophthalmique, et à la 
petite arière ethmoïdale antérieure ; le second donne 


passage à l'artère et à la veine ethimoïdales posté- 


rieures. à 
Au devant de l’échancrure ethmoïdale, sont placés 
les sinus frontaux , dont le nombre, l'étendue et la 


figure varient considérablement. Ils n'existent point 


dans le fœtus, sont peu apparens dans les enfans, 
sont très-développés dans l'adulte et dans les vieil- 
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lards, mais plus ou moins ; y ayant à cet ésard beau- 
coup de variations. 

La face interne du coronal est concave, et divisée 
inférieurement par une éminence plus ou moins 
lonsue et plus ou moins saillante en forme de crête: 
c'est l’épine frontale interne, à laquelle adhère une 
portion du bord supérieur de l’extrémité antérieure 
de la faulx qui soutient la portion antérieure du 
sinus longitudinal supérieur; au - dessus d’elle est 
une gouttière qui est plus creusée et plus large vers 
le bord supérieur du coronal que vers l’épine fron- 
tale : cette souttière loge la portion la plus élevée du 
sinus longitudinal supérieur. 

On observe dans la cavité du coronal un enfon- 
cement de chaque côté. Ces deux enfoncemens ré- 
pondent aux bosses frontales, et l’on aperçoit à la 
partie inférieure de cette face interne Îles deux 
voûtes orbitaires, sur lesquelles il y a diverses im- 
pressions digitales (1), et des éminences mamillaires (2) 
qui sont formées par l’écartement des deux lames 
compactes de cet os, et dont plusieurs communiquent 
ensemble. i 

Au-dessous de l’épine interne du frontal, et au 
devant de la scissure ethmoïdale , est un trou ou 
une gsouttière qui aboutit à deux canaux particuliers 
qui Serpentent dans les os carrés du nez. On a 
nommé ce trou borgne, parce qu’on le croyoit fermé 
inférieurement comme une espèce de cul-de-sac; 
nais ce nom est irés-impropre, puisque ce trou 
aboutit à un conduit par où passent quelques vei- 
nules qui viennent des narines pour s'ouvrir dans 
le sinus longitudinal; ce trou donne encore passage, 
selon Pozrfour du Petit, à une production de la 
faulx du cerveau : il est assez souvent complété par 
los ethmoïde. 


(1) Bien décrites par Zientaud. 
(2) Comme Bertin Pa remarqué : Osécol., t. IT, p. 13. 
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: On trouve souvent dans la face intérne du corona} 

une ou plusieurs dépressions qui amincissent sin- | 

gulièrement cet o6:j'en ai vu qui pénétroient pres- | 

que jusqu'a la lame externe (1); maïs plusieurs fois 
je les ai vues remplies de petits osselets (2). 

Le bord supérieur du coronal est demi-circulaire, 
épais et dentelé; ïl fait près des deux tiers du con- 
tour de cet os; le bord inférieur est presque droit 
et écailleux : les lames compactes n’ont pas la rnême 
longueur dans toute la circonférence de l'os; l’ex2 
terne étant plus prelongee vers le haut du coronal ! 
que la lame interne : ce qui donne à la partie supé- 
rieure du bord de l’os une obliquité telle que le 
coronal couvre les déux angles supérieurs antérieurs 
des pariétaux. | | 

Sur les côtés et inférieurement, la lame interne 
du frontal se prolonge au-delà de la lame externe, 
d’où il résulte dans le coronal une antre coupe obli- 
que ou biseau, qui est recouvert par l'angle anté- 
rieur et inférieur du pariétal. RES 

Du reste, le bord demi-circulaire du frontal est 
rempli d’inégalités et de petites échancrures, que 
les anatomistes ont connues sous le nom de EnOnS 
et de zzortaises. Quelques-unes de ces avances sont 
arrondies, d’autres finissent en pointe; il y en à | 
de lonones, il y en.a de courtes, de-grêles et de | 
grosses. On en voit dans le même plan de Pos, et: 
d’autres qui en foncent et rentrent dans sa substance, M 
comme flunauld (3) Va observé; le bord inférieur “ 
droitet transversal est formé de deux lames compactes ! 
très-rapprochées. tèr HER » 8 LErEX 0 

Articulations. Le frontal s’'articule:avec douze os! ! 


crea 
à 54 


(1) Ils ont été observés par Vesale. 
(2) Albinus en a parlé dans ses Arnotar.. acad. t 


(3) Acad. des Sciences, 1730. 
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avec les pariétaux par la suture frontale ; de ma- 
mière que par son bord supérieur il recouvre les 
angles supérieurs et antérieurs des pariétaux, tandis 
que leurs angles inférieurs et antérieurs revêtent Îa 
partie inférieure et latérale du grand bord du 
frontal. | 

Il est uni avec l’os sphénoïde par son bord droit 
et inférieur, de manière que ce bord est placé par- 
dessus le bord antérieur des petites ailes du sphé- 
noïide, et que les extrémités latérales des grandes aïles 
de cet os sont placées au-dessous du frontal, 
.. Cet os est articulé avec l’ethmoïde par sa scissure, 
dans laquelle il est enchâssé de manière que Peth- 
moïde recouvre en partie les bords du frontal, et qu’il 
‘en est aussi recouvert. | | 

Le frontal est articulé avec les os du nez par. le 
bord antérieur de l’apophyse nasale; avec les os 
unguis, par les apophyses orbitaires internes; avec 
les apophyses montantes des os imaxillaires, par l’é 
Chancrure nasale ; avec les os de la poinmette, parles 
apophyses orbitaires externes. | 
. Usages principaux. Le: frontal forme la partie 
antérieure du crâne, et la partie supérieure de la 
face, la voûte des orbites, et une partie des fosses. 
temporales; 1l soutient les [lobes antérieurs du cer- 
Meau, concourtà laformation des fosses nasales, donne 
passage, comme il a été dit au nerf frontal ; au 
nerf ethmoïdal et à quelques artérioles et veinules ; 
il donne attache au ligament palpébral, et au petit 
ligament qui complète l’échancrure sourcillère. 

Aitaches des lisamens et des muscles. Par 
l'ärcade orbitairé supérieure, au Bgament palpébral 
Supérieur; par les bords de l’échancrure sourcillère, 
à. un petit ligament de l’apophyse orbitaire; par la 
partie externe et postérieure et au-dessous de la ligne 
dlemi-circulaire, au muscle temporal ou crotaphite 3 


La 
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par la ligne demi circulaire, à l’aponévrose externe 
de ce muscle; par les éminences sourcillères, aux 
muscles sourcillers. 


Ossification. I] faut remonter au troisième mois de la con- 
ception, si l’on veut trouver le temps auquel cet os commence 
communément à se former. Avant cet âge, il est membraneux. 
Cette membrane, vers l’Age de deux mois, commence à rougir 
et à s’épaissir ; la nature travaille ensuite à l’ossification : mais 
cette membrane ne s’endurcit pas par-tout également et en même 
temps. Les premiers points osseux qui se développent sont au- 
dessus des orbites : ces points d’ossification s'étendent du centre 
à la circonférence de l’os. 

Vers le cinquième mois, le coronal est presque tout ossifié 
On distingue , vers le milieu -de l’os, une bande cartilagineuse , 
laquelle sert, vers le sixième et le septième mois, à la forma- 
tion d’une suture qui reste quelquefois toute la vie. Sur les 
côtés inférieurs du coronal, vers les tempes, $e trouvent, à cet 
âge, deux parties membraneuses, Une sert à former les extré- 
mités des grandes ailes de l’os sphénoïde, et les angles inférieurs 
antérieurs des os pariétaux ; l’autre partie , en s’ossifiant , s’iden- 
tifie avec le coronal. 

La bande moyenne membraneuse est élargie vers le haut; elle 
prend, en s’étendant, la figure d’un rhombe, mais dont les 
côtés inférieurs sont plus longs que les côtés supérieurs. L’angle 
que ces côtés forment en haut par leur réunion est obtus, tandis 
que l'angle inférieur de la fontanelle est aigu. Par-dessous la 
membrane, l’on distingue un canal rougeûtre et assez ample ; 
c’est une partie du sinus longitudinal. | 

La fontanelle supérieure reste long-temps membraneuse ; en 
général, elle ne s’ossifie que sept ou huit mois après la nais- 
sance. Îl est des sujets chez lesquels elle ne s’ossifie jamais. 
Dans un jeune homme de vingt-six ans , dont parle Bauhin, 
la fontaneile n’étoit point ossifiée. Bartholin dit avoir vu un 
homme de trente ans, chez qui la fontanelle paroissoit encore ; 
on pourroit citer plusieurs autres exemples semblables. 

Dans les fœtus de six à sept mois, les bords de la suture 
éoronale paroïissent se développer; on voit déja que les deux 
parties du coronal commencent à s’engrener vers la racine du 
nez; et dans les sujets de neuf mois, l’engrenure est beaucoup 
plus étendue : cependant on observe entre les deux portions 
osseuses la bande membraneuse intermédiaire dont nous avons 
parlé, laquelle se déwuit à proportion que les deux parties 
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du coronal se pressent mutuellement. Cette suture est encore 
apparente dans les enfans d’un an ou d’un an et demi. 

Cependant il y a des sujets chez lesquels elle ne s’efface 
jamais, quoiqu’ils parviennent à une extrême vieillesse. Nous 
ne répéterons pas ici que le coronal des fœtus est dépourvu des 
sinus frontaux , et que les lames qui doivent le former par 
leur écartement , sont tellement réunies dans les fœtus du pre- 
imier âge, qu'il est impossible de les séparer. Dans les fœtus 
de neuf mois, la partie inférieure du coronal est augmentée en 
épaisseur. 


Remarques. Le frontal, quelque mince qu’il paroïsse , sur- 
tout daus ses bosses et dans les endroits qui correspondent aux 
petites fossettes internes, se fracture bien moins qu’on ne pour- 
roit croire, et sans doute par rapport à la convexité de cet os 
en dehors , qui est d’autant plus grande, comme on l’a remarqué, 
que sa substance , sur-tout celle de ses deux bosses, a moins 
d'épaisseur. Chez les enfans, le frontal n'étant pas encore par- 
faitement endurci, se fracture plus rarement, à moins qu'ils ne 
fassent des chutes très-grandes : on pourroit peut-être trouver dans 
la manière dont ils tombent la raison pour laquelle cet os se 
fracture rarement. 

Les enfans , en tombant en avant, fléchissent leurs genoux, et 
tombent d’abord sur eux, ensuite sur leurs petites mains, en 
même temps qu’ils contractent. les muscles du tronc pour dimi- 
nuer les effets de la chute ; ils contractent aussi fortement les 
muscles extenseurs de la tête , pour la tenir renversée et Péloigner 
du sol sur leauel ils tombent. 

À 

Le frontal se fracture plus souvent dans les parties latérales 
aplaties qui concourent à former les fosses temporales que par- 
tout ailleurs : ces fractures seroient encore plus communes, si l'os 
en cet endroit m’étoit recouvert par une portion du muscle tem- 
poral, et de l’aponévrose qui le revêt aussi extérieurement. 

Les deux portions de cet os qui forment la voñte des orbites 
et les fosses antérieures latérales du crâne étant très-minces , 
peuvent étre fracturées par un stylet ou par la pointe d’une 
épée qui pénétreroit l'orbite. Le gladiateur dont parle Ambroise 
Paré , périt d’un coup sur la partie antérieure et interne de Por- 
bite. Un autre homme, au rapport de Garengeot (1) , est blessé 
légèrement en apparence à la paupière supérieure par uñ Coup 
de fusil; quelque temps après il se plaint d'un frisson , se couche 


(1) Opérations de Chirurgie , t, Its pe 123, 


\ 
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et meurt. On trouva un abcès dans la partie antérieure des hémise 
phères du cerveau qui correspondoit à l’orbite ; dont la voûte étoit 
percée. ##epfer a remarqué que les bouchers de Rome tuoient les 
bœufs avec un couteau qu’ils enfonçoient dans l'orbite avec lequel 
ils traversoient très-facilentent la voûte osseuse ainsi que les lobes 
antérieurs du cerveau. Morgagni à aussi remarqué que les frac- 
tures de ces portions du coronal étoient mortelles (1) plus où 
moins vite et avec des accidens divers ; selon la profondeur de 
la plaie, la nature de Pépanchement ‘plus ou moins grand et 
plus ou moins profond, qu’on ne peut jamais apprécier par la. 
 connoïissance même de Îa fracture du crâne. 
‘Jai vu des excroïssancés polypeuses qui s’étoient formées dans 
le tissu spongieux du frontal , et qui en avoient soulevé la lame 
extérieure sans destruction dé la lame interné, Dans un autrel 
malade ; la lame externe du sinus frontal étoit détruite, et on 
voyoit la membrane pituitaire qui étoit soulevée à chaque expi- 
ration. Des exostoses ont souvent gonilé les parois des sinus 
frontaux ; et ont terminé par la carie; les auteurs sont pleins 
de paréils exemples. | | 
Des douleurs violentes de la tête ont été occasionnées par des 
vers (2) et même par des pierres formés dans les sinus frontaux ét 
autres de la mâchoire supérieure. Selon Verhkeyen, la respiration 
devint si laborieuse après une opération de trépan sur la lame. 
antérieure du sinus frontal, que le malade en fût mort suffoqué. 
si on n’avoit recouvert l'ouverture avec un emplâtre. Cet aüteur! 
dit que ce malade fut obligé de le porter constamment & 
l'ouverture du coronal ne s'étant plus férmée. Les observations 
cependant rapportées par les chirurgiens pourront rassurer à cet 
égard. | FES " $ 


Les os pariétauxr (3). 


. Nombre et situation générale. Les os pariétaux! 

Sont au nombre de deux et sont placés à la parties 

latérale et supérieure du crâne. ci 
l’olume. Ts ont le plus détendue des os du crâne. 

. Figure. Ms ressemblent X'une espèce de carré. 


é 


=. 
QG} De ne causis morb. Epist. LI, Dé vulneribus et ictibus ca 
pilis. Article 58, ; 


_ (2) Vexheyen, _Znatom. tract, IV, cap. 16. ù Ÿ 
C3} Parietalia, arcualia, syncipitis, brégnratis} hervalia. | 


\ 
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» Division. On peut y distinguer deux faces, quatre 
bords et par conséquent quatre angles. | 

Des deux faces l’une est externe et lautre est 

interne. Des bords, l’un est supérieur et l’autre in- 
férieur; il y en a un antérieur et un autre posté- 
rieur; des angles il en est un qui est antérieur et 
supérieur , un antérieur et inferieur, un postérieur 
et supérieur , un postérieur et inférieur. 
… La face externe est convexe, assez unie supérieu- 
rement ; il y a dans son milieu une élévation éten- 
due et unie qu’on appelle bosse pariétale , au-dessus 
de laquelle il y a postérieurement un trou égale- 
ent appelé pariétal pour le passage d’une veine 
assez grosse ; ce trou est quelquefois placé dans la 
suture sagittale. 

Au-dessous de cette bosse est une crête en forme 
de ligne demi-circulaire, qui forme le bord supérieur 
de la fosse temporale; elle est très-marquée et même 
saillante dans les vieux sujets : cette ligne demi- 
circulaire donne attache à l’aponévrose externe du 
muscle crotaphite et au bord demi-circulaire de ce 
muscle. | 

La face interre est concave ; on y observe près 
de son bord supérieur une portion de gsouttière, la- 
quelle, jointe à celle de l’autre pariétal, forme un 
demi-canal dans lequel est placée une portion du 
sinus longitudinal supérieur. | 

Plus bas sont creusés plus ou moins profondé- 
ment des sillons qui aboutissent ordinairement À 
un seul, placé à l’angle antérieur et inférieur de 
cet .os, qui est quelquefois un vrai canal ordinai- 
rement simple et quelquefois double. 

On aperçoit de plus à la face interne du pariétal 
la fosse pariétale , qui répond à la bosse du même 
nom , l’orifice interne du trou pariétal ; et à la face 
interne de l’angle postérieur et inférieur une por- 
tion de la souttière qui sert à loger'le sinus latéral J 
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ôn voit aussi dans cette face des éminences et des 
enfoncemens superficiels qui répondent aux circonz 
volutions et anfractuosités du cerveau. Des anato- 
mistes ont cru voir dans la face interne du pariétal 
quelque ressemblance à une feuille de figuier, parrap- 
port à la direction des sillons qu’on y remarque. 

Le bord supérieur est le plus long des quatre 
et le plus droit; ses dentelures sont plus profondes 


et plus nombreuses vers sa partie postérieure que 


vers l’antérieure. Il est aussi plus épais que le bord 
antérieur et que le bord inférieur dans les adultes, 
et encore plus dans les vieilles personnes. Lés den- 
telures de cet os sont très-marquées au-dehors du 
crâne et non au-dedans, où les bords des pariétaux 
sont unis et polis. | 

Le bord inférieur est le plus court et le moins 
épais ; il n’est composé que de substance compacte, 
et il est taillé en biseau, de manière que son milieu 
n'est formé que par la lame interne. 

Le bord antérieur est le plus long après le bord 


supérieur; il est supérieurement garni d’un plus 


436 


grand nombre de dentelures qu’inférieurement, où. 


il est très-écailleux. | 

Le bord postérieur est, pour ainsi dire, divisé 
en deux partis (1), dont la direction n’est pas 
égale ; il est plein de dentelures profondes et très- 
épaisses. | 

Les quatre angles qui terminent les bords du 
pariétal différent entre eux par leur position , par 
leur grandeur et par leur structure : l’un est anté- 
rieur et supérieur, l’autre est antérieur et inférieur; 
le troisième est postérieur et supérieur; et le qua= 
trième, postérieur et inférieur, 

L’angle antérieur et supérieur approche d’un angle 


(1) Ce qui a sans doute donné lieu à Æ/binus d'admettre deux 
bords postérieurs. De ossib. corp. humani. Leid. 1726, in-12. 
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droit, et est formé par le bord antérieur et par le 
bord supérieur ; il est recouvert par le frontal. 

L’angle antérieur et inférieur est très-aiou ; il 
forme une espèce de languette allongée, dont la lame 
externe déborde la lame interne ; laquelle recouvre 
la partie latérale inférieure du bord demi-circulaire 
du frontal, et une portion de la srande aile du sphé- 
noiïde, | 

L’angle postérieur et supérieur est moins droit 
que l’angle antérieur et supérieur. On observe très- 
près de lui un trou qui est quelquefois commun 
aux deux os pariétaux , par où passe ‘une veinule 
qui va se dégorger dans le sinus longitudinal su- 

ne 
périeur. 

l'angle postérieur et inférieur est comme double; 
il forme plutôt un petit bord qu’un angle. 


Articulation. . Le pariétal s'articule par ses bords 
avec cinq os; savoir, avec son semblable par le 
bord supérieur , avec le frontal par son bord an- 
térieur , avec les grandes ailes du sphénoïde par l’ex- 
trémité inférieure de son bord antérieur, avec le tem- 

oral par le bord inférieur , avec l’occipital par le 
ba postérieur. 

Les bords supérieurs des pariétaux, qui sont les 
plus longs, s’engrènent mutuellement par un grand. 
nombre de dentelures très-profondes ; ils sont taillés 
en biseau postérieurement; la lame extérieure du pa- 
riétal revêt la lame interne de l’occipital. 


Le bord inférieur du pariétal est recouvert dans 
les deux tiers antérieurs par la grande aile du 
sphénoïde , par le bord écailleux supérieur du tem- 
poral; il y a même une engrenure entre ces deux 
derniers os, ce qui forme une suture et non une 
harmonie dans le sens qu’on l’a entendu. L’angle 
lambdoïdien est enchâssé dans une coupe oblique du 
temporal. | 
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Le bord antérieur est coupé obliquement , dé: 
manière que la lame externe étant moins avancée 


que la lame interne à Pangle supérieur et antérieur | 


ilen résulte une coupe oblique qui est recouverte par 


la sonunité du frontal, tandis que dans l’anole an- 
térieur ét inférieur , la lame extérieure est plus 
avancée que l’interne , de sorte que le pariétal cou- 
vre ici le frontal; mais il est à son tour recouvert 


et maintenu par l'extrémité postérieure et supérieure » 


des grandes aïles du sphénoïde. 


Les dentelures du org postérieur du pariétal! 
sont trés - profondes et s’ensrônent avec celles 
du bord supérieur de loccipital ; il y a ordinaire-# 


ment beaucoup d'os wormiens entre ces deux os. 


Sz{zHatiort particulière. Le pariétal est pi acé de ma-* 


rière que l’angle antérieur et inférieur est presque 
aussi élevé que l'angle postérieur et supérieur. 
_ Szbstance. Cet os est presque tout formé de subs- 


tance compacte , sur-tout vers son milieu et À son” 


bord inférieur. | RE 
Usages. Les pariétaux forment la partie supérieure. 
et la majeure partie de la cavité du crâne ; ils con-. 
courent à former les fosses temporales, et à loger 
le sinus longitudinal supérieur ; c’est par le trou sa- 
gittal que passent une artériole qui parvient du dehorsé 
du crâne à la membrane de la dure-mére, et une 
veine qui se rend dans le sinus longitudinal supérieur; 


c'est dans les sillons de la face interne que sont situés! 


les rameaux de l’artère sphéno-épineuse | 
Cet os donne aftache par le tiers inférieur de sa! 
face externe au muscle temporal. | 


î 


Ossification. Vers le troisième mois , 


on n’aperçoit qu'un 


.seul, point d’ossification dans chacun de ces deux OS sa 51 
tuation ést à. peu: près. au milieu de ‘la membrane qui doit” 


se changer en os : de ce point d’ossification, partent lusieurse. 
> P* gi. 


rayons qui tendent vers la circonférence, Au quatrième mois … 
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les rayons sont très-prolongés, et il s’en est formé de nouveaux 
entre Îles primitifs. 

ossification du pariétal se ralentit après cette époque ; à 
l’âge de neuf mois , il est encore membraneux à ses angles : ce 
qui fait qu’il paroît arrondi et comme découpé à la circonfér 
I ny a pas de sillons creusés dans la face interne de cet os ; 
et l’on ne trouve pas non plus à sa face extérieure la ligne 
demi-circulaire à laquelle s'implante le muscle crotaphite. 

Les fontanelles inférieures antérieures et postérieures occupent, 
pour la majeure partie, les angles inférieurs du pariétal, et 
elles disparoissent à Proportion que ces angles s’ossifient. 


rence. 


Remarques. Les pariétaux sont, de tous les os du crâne, ceux 
qui sont le plus souvent fracturés ; et l’on n’en doit pas être 
surpris, quand on considère qu'ils ne sont recouverts 
très-peu de chairs ; qu’ils sont très-exposés aux coups, et que 
leur substance a peu d'épaisseur et de solidité. On seroit même 


étonné qu’ils ne le fussent pas plus Souvent, ‘sioWhe çon- 


noissoit leur situation naturelle, telle que les Coups tombent 


Presque toujours obliquement sur eux, et que, lorsque la tête 
est chargée d’un pesant fardeau, le pariétal est moins poussé 
en dedans que de haut en bas et de devant en arrière ; ce qui 
le met en état de résister davantage à la pression. : cependant, 
malsré cette admirable prévoyance de la nature pour donner à 
cet os plus de force sans augmenter son épaisseur , il n’est que 
trop souvent fracturé, et sur-tout à sa partie inférieure , qui 
est presque verticale, et non cambrée ; et, ce qui mérite d’être 
considéré ; c’est que cet os peut être fracturé sans qu’il le pa- 
roisse aucunement À l'extérieur , les pièces osseuses conservant: 
leur situation naturelle, Ce sont les accidens qui sont survenus 
ensuite qui ont indiqué Les fractures > €t que les ouvertures des. 
corps ont plusieurs fois démontrées. 

es fractures des pariétaux sont Presque toujours longitudi- 
males ; on en a trouvé de très - grandes dont on n’avoit 


que par 


pas 
même soupçonné l'existence. La lame interne ou vitrée de cet: 
os s’est trouvée souvent fracturée sans que la lame extérieure 


le füt : en effet, cette lame est d’autant plus facile à se frac- 
turer, que le pariétal est moins convexe que le coronal et 
Voccipital. | | 

Il est très-rare, comme Æunauld Va remarqué (1), que les 
pariétaux se ressemblent par leur forme > par leur étendue et 


(1) Académie des Sciences 1730, 
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par leur épaisseur ; et lorsqu'ils sont inégaux en grandeur , à 
résulte que le frontal et l'os occipital ne sont plus dans leur 
situatfon naturelle, et que les sutures de la voûte du crâne 
n'ont pas leur direction ordinaire. | * 

Mais si la cavité du crâne perd dans un sens, elle augmente en 
proportion dans un autre : elle reste également ample , et les 
fonctions du cerveau n’en sont point pour cela altérées, quelque 
difforme que paroisse le crâne. 

Dans quelques maux de tête très-violens, la veine qui sort 
par le trou pariétal, et qui se distribue dans le péricrâne, est 
très-gonilée ; et comme elle est fort grosse, et qu’elle commu- 
nique avec le sinus longitudinal, on pourroit, en la dégorgeant 
par l’application de quelques sangsues , dégorger aussi les sinus 
du cerveau. Cette saignée locale a produit de très-hons effets 
dans quelques sujets. Je l’ai vue très-sonflée par le sang qui 
s’y ramassoit pendant les douleurs de migraine ; un pareil 
gonflement annonçoit un accès d’épilepsie dans un enfant dont . 
on avoit fait raser la tête, par rapport aux douleurs qu'il y : 
éprouvoit habituellement. 


Os occipital (1). 


Figure. Cet os n’est point triangulaire, comme 
Verheyen et plusieurs autres anatomistes le disent ; 
1l n’a pas non plus la figure d’un losange que Wns- | 
low lui a assignée ; il ressembleroit plutôt, si on 
vouloit absolument le comparer à quelque chose 4 


un trapèze , comme le croyoit Bertin. eLelih AQhag jo lala 
Siiuation RREie Il est situé à la partie posté- 


\ ® 


rieure et in 
derrière de la tête ; et comme il est plus large que 
le frontal, la tête a plus de largeur en arrière qu’en 
avant. | 

Divisions en deux faces ; l’une externe, et l’autre 
interne ; quatre bords, deux supérieurs et deux in- 
férieurs ; quatre angles, un supérieur , deux laté-| 
raux, et, un inférieur. : | 

La face externe est convexe , large dans son mi-w 


(1) Os occipitis ; os proræ. 


érieure du crâne, formant lui seul le * 
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lieu, rétrécie à ses extrémités, sur-tout à la supé- 
rieure ; elle est convexe, inclinée de devant en ar- 
rière et de haut en bas jusque vers les deux tiers 


de sa longueur, où l'os se recourbe de derrière en 


avant , et de haut en bas par son extrémité inté- 
rieure. 

Le tiers supérieur de cette face est uni et lisse, 
et il y a dans le reste des éminences et des enfon- 
cemens qui doivent être remarqués. Au milieu de 
l'intervalle qui sépare les anoles latéraux est un tu- 
bercule assez saillant qu’on appelle /e z2bercule ex. 
zerne de los occipital, où plus communément la 
protubérance occipitale externe , à côté de laquelle 
sont deux lignes ou plutôt deux élevations linéaires 
recourbées latéralement de hant en bas 3 On les ap- 
pelle les Zones demi-circulaires supérieures, pour. 

es distinguer de deux autres qui sont au-dessous 
d'elles, et qu’on nomme livres demi-circulaires infé- 
7ieures. 

Ces quatre lignes demi-circulaires sont séparées 


par une éminence longitudinale étroite et plus éle- 


vée, appelée créte occipitale externe, laquelle des- 
cend de la protubérance de cet os au bord posté- 
rieur du trou occipital. ; 

Entre les lignes demi-circulaires, on doit remar- 
quer de chaque côté une empreinte musculaire , et 
encore deux autres qui sont au-dessous des lignes de- 
mi-circulaires inférieures. 

Le trou occipital est de figure ovale, dont le dia- 
mêtre longitudinal est ordinairement plus grand que 
le transversal. Aux côtés antérieurs de ce trou sont 
deux éminences couvertes d’un cartilage de forme 0ya- 
laire , qu'on appelle les condryles de l'os Cccipital ; 
ces condyles sont dirigés de derrière en avant , étde 
dehors en-dedans. 

Derrière chaque condyle :l Ÿ à une petite fosse 
appelée condyloïdienne postérieure, qui aboutit au 


| 
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trou condyloïdien postérieur, pour donner passage à : 


une artère et à une veine, et au-devant du condyle 
une autre fosse appelée condyloïdienne antérieure, 
dans laquelle est un trou appelé condyloïidien anté- 
rieur, par lequel passe le nerf hypoglosse. 

Plus latéralement que le condyle, 1l y a inégalité 
pour l’attache du muscle grand droit; on y voit la 
face inférieure de l’apophyse jugulaire , ainsi que 
la grande apophyse basilaire, dont la face infé- 
rieure est un peu convexe : cette face répond au 
milieu de la région gutturale. On remarque très- 


pe du grand trou occipital un petit tubercule pour. 


. Vattache du ligament du tubercule de la première 
vertèbre cervicale, et un autre pour l’attache des 

muscles grands et petits droits antérieurs du col, 
Derrière chaque condyle est une petite échancrure 

qui concourt à former le premier trou de conju- 


saison pour le passage des artères et veines verté- 


brales, | 

Dans la face interne de l’occipital, on voit quatre 
fosses dont deux sont supérieures et deux inférieu- 
‘res, lesquelles sont séparées par deux éminences qui 
s’entre-croisent ; celle qui est longitudinale est pro- 
longée depuis le sommet de l’os jusqu’au grand trou 
occipital, et celle qui est transversale s’étenc depuis 
un angle latéral jusqu’à l’autre : il ÿ a ordinairement 
dans l’endroit où les deux branches sont réunies une 
petite élévation qu’on a appelée le tubercule interne 
de los occipital. | | 

La portion supérieure de la branche longitudinale 
est creusée, ainsi que les deux branches latérales 


le sont dans toute leur étendue ; maïs la portion | 


inférieure de la branche verticale ne l’est point: 


elle se divise en deux petites racines qui descendent. 
en s’amincissant peu à peu pour se terminer au grand 


trou occipital. De l’écartement de ces deux raci- 
nes, il résulte un petit espace triangulaire ; on voit. 


/ 
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aussi, en examinant la face interne de l’occipital, 
le grand trou du même nom et la face supérieure 
de l’apophyse basilaire qui est creusée en forme de 
gouttière de devant en arrière : ce qui fait que cette 
apophyse est bien plus épaisse antérieurement que 
postérieurement. 

La gouttière qui reçoit le sinus latéral droit est 
ordinairement plus grande que la gauche, comme 
Morgagni l'a observé un des premiers; cette diffé- 
rence est même si grande dans quelques sujets, que 

le sinus latéral gauche ne paroît qu'une branche du 
sinus longitudinal supérieur, tandis que le sinus 
latéral droit en paroît la continuation : mais cela 
n'est pas constant, car on observe quelquefois abso- 
lument le contraire. ; 

L'occipital est terminé par quatre bords et par. 
quatre angles. 

Des bords, deux sont supérieurs et deux inférieurs; 
les premiers sont fort épais et oarnis de dentelures ; 
les deux autres sont écailleux , minces et divisés par 
une éminence appelée lapophyse jugulaire , sur la- 
quelle est la fin de la souttière latérale. On observe 
sur la partie externe . cette apophyse une facette 
articulaire recouverte d’un cartilage qui l’unit au 
temporal. ï 
_ Au-dessous et au-devant de cette apophyse est une 
échancrure qui forme, conjointement avec l’os tem- 
poral, la troisième fente déchirée, à la partie posté- 
rieure de laquelle est une excavation appelée le 
solfe de Lower, à laquelle aboutit la veine jugulaire 
interne pour se réunir avec le sinus latéral. 

. . Au milieu de l’échancrure, formant la troisième 

fente déchirée, est une petite languette osseuse qui 
sépare la veine jugulaire de la paire - vague; cette 
éminence appartient ordinairement au temporal et 
quelquefois à l’occipital. | 

L'angle supérieur est épais et taillé obliquement, 


4 
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la lame interne débordant l’externe, il est quelquefois | 


formé par un ou plusieurs os wormiens. 


Les angles latéraux sont moins marqués , etl’apo-. 


physe basilaire forme langle inférieur, qui est 
tronqué. | | 
Substance. La partie supérieure de cet os, plus 


épaisse que la moyenne, est formée de deux lames: 


compactes et de beaucoup de diploé ; la portion 
moyenne des fosses est très-compacte et sans diploé ; 


l’apophyse cunéiforme, ou la partie inférieure anté-! 


rieure est presque toute formée de substance spon- 


gieuse : la lame compacte qui la revêt est très- 


mince. 


Articulations. L’os occipital est articulé avec six 


OS ; Savoir, avec les deux pariétaux, par ses deux 
bords supérieurs. | 

Avec Îles temporaux par ses deux bords inférieurs, 
et par les deux facettes latérales , incrustées d’un 


cartilage , de ses apophyses angulaires; sur l’extré- 


mité antérieure de l’apophyse cunéiforme, sont obli-. 


quement placées les apophyses pierreuses du temporal. 

Avec los sphénoïde, par la face antérieure de l’apo- 
physe cunéiforme , moyennant un cartilage qui s’os- 
sifie dans un âge plus ou moins avancé : d’où il ré- 
sulte une union très-intime entre les deux os. 

L’os occipital est articulé par ses deux apophyses 
condyloïdes avec les cavités articulaires supérieures 
des masses latérales de la première vertébre cervi- 
cale: | 


Usages. L’os occipital forme la partie postérieure 


CD L2 LA 
du crâne ; il lose par ses deux fosses supérieures 


les lobes postérieurs des hémisphères du cerveau ; 
par ses deux fosses inférieures, une portion des hé- 
misphères du cervelet ; la branche supérieure cru- 
ciale donne attache à l’extrémité postérieure de la 


faulx, et loge une partie du sinus longitudinal dw 


cerveau ; les éminences latérales soutiennent la tente 
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du cervelet et logent les sinus latéraux ; c’est à la 
branche inférieure de l'éminence cruciale qu’adhère 
la petite cloison du cervelet qui soutient un sinus, 
lequel se divise en deux autres, appelés OCccipitaux 
postérieurs. 

… Los occipital soutient la moelle allongée par l’a- 
pophyse cunéiforme : c’est par le trou occipital que 
les membranes du cerveau se prolongsent dans le 
canal vertébral, que la moelle allongée se réunit 
à la moelle épinière, que montent les deux artères 
vertébrales pour aller dans le crâne, ainsi que les 
nerfs accessoires de la huitième paire de Winslow , 
Ou Spino-craniens , et que descendent les deux artères 
spinales antérieure et postérieure. 

Le trou condyloïdien antérieur donne passage au 
nerf hypoglosse; et le postérieur, lorsqu'il existe , 
a de petites artères et veines. 

Attache des muscles. L’occipital donne attache à 
pour muscles ; savoir, par le tiers interne de la 
igne courbe supérieure aux trapèzes ; par ses deux 
tiers externes, supérieurement à l’occipito-frontal , 
de cet espace et inférieurement au muscle sterno- 
cléido-mastoïdien ; par la partie interne comprise entre 
sa ligne courbe supérieure et l’inférieure , au muscle 
grand complexus ; par la moitié externe, au grand 
Splenius et au petit complexus; par le côté externe 
de la crête , aux petits droits postérieurs, et plus la- 
téralement aux grands droits postérieurs de la tête ; 
plus en dehors encore aux petits obliques de la tête 
ou obliques supérieurs. 

Par les éminences jugulaires, aux muscles grands 
droits latéraux de la tête; par la partie interne 
de l'angle inférieur aux grands droits antérieurs $ 
plus en dehors, aux petits droits antéricurs de, la 
tête. 

Par la partie antérieure du même angle , à une 
portion du muscle constricteur su périeur du pharyÿnx, 
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Attache des lioamens. Par la partie antérieure et 


interne des condyles, il donne. attache aux ligamens 
latéraux de Vapophyse odôntoïde de la seconde ver- 


tébre ; par tout le contour du grand trou, au liga- 


ment infundibuliforme. 


Par la circonférence des condyles, à la capsule arti- 
culaire. 


\ 

Par le petit tubercule de l'apophyse basilaire , au 
ligament antérieur , qui l’u 
par l’épine ou crête qui sépare les lignes courbes, au 
repli de laponévrose lisamenteuse qui sépare les mus- 
cles postérieurs du col, appelés assez improprement 
dans l’homme le lisament cervical postérieur. 

Les condyles de cet 06 sont incrustés d’un carti- 
lage articulaire ; il Y à en outre deux petits corps 


cartilasineux qui unissent les apophyses angulaires 


à l’os temporal, 


Dans les jeunes sujets, il ÿ a encore une portion 
cartilagineuse qui unit l’apophyse basilaire au Corps 
du sphénoïde. 


Ossification. J'ai trouvé l'os occipital de fœtus de trois à 
quatre mois divisé en quatre parties, une supérieure, deux 
moÿennes , et une inférieure et antérieure. 

On peut appeler la première partie épiphyse occipitale ; les 
deux moyennes, Zes épiphyses condyloïdiennes , Pinférieure , 
lépiphyse cunéiforme.  L'épiphyse occipitale est la plus large ; 


nit à la première vertèbre; 


elle s’ossifie comme les pariétaux, c’est-à-dire, du milieu à la 1 


circonférence, Du centre de cette épiphyse il part un nombre pro- 
digieux de TaYOns osseux qui s’écartent les uns des autres ; entre 
eux, sont des portions membraneuses en forme de découpures , 
comme le dit Bertin ; il ÿ en a ordinairement cinq de très! 
apparentes : trois occupent la partie supérieure de l’épiphyse’, 
etil y en a deux à la partie inférieure, une de chaque côté. 

Les deux épiphyses moyennes ont une figure très-irrégulière ; 
‘elles doivent former, quand elles seront bien développées, le 

milieu de l’occipital ; chacune d'elles est d’abord ossifiée au centre, 
et-cette ossification correspond à peu près au milieu des bosses oc- 
. Gipitales inférieures ; leur circonférence est ossifice plus tard, 
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L’épiphyse inférieure ou cunéiforme s’endurcit en dedans 5 et 
ensuite en dehors ou inférieurement ; elle forme la partie antérieure 
du trou occipital, et les deux épiphyses moyennes dont nous 
venons de parler, forment le reste de ce trou. Il est à remarquer 
que les trois pièces qui forment le grand trou occipital, commencent 
à s’ossifier vers Le contour du trou ; ce qui empêche sans doute que 
ce trou ne se rétrécisse à proportion que se développent ses épi- 
physes. Dans les fœtus et chez les enfans » le trou occipital n’est 
pas aussi régulièrement arrondi que dans les adultes : avec Pâge les” 
quatre pièces se réunissent et forment l’occipital. 


. Remarques. L'os occipital étant très-épais et très-compacte 
dans sa partie supérieure, qui est la plus exposée aux coups 
et aux chutes, se fracture rarement. La moyenne est mince ; 
mais elle est couverte de muscles qui la mettent à l’abri des 
fortes contusions qui pourroient la fracturer. L’apophyse cunéi- 
forme | quoique contenant beaucoup de tissu spongieux, est 
d’une extrême solidité. Un Charlatan, dont parle /Wzrslow, en- 
fonçoit un long et très-gros clou dans une de ses narines ; il sou- 
Jlevoit un fardeau très-pesant, attaché à l’extrémité extérieure 
de ce clou ; il avoit en même temps le soin de fermer la bouche, 
en rapprochant fortement la mâchoire inférieure contre la supé- 
rieure. Winslow remarqua que l’apophyse cunéiforme servoit de 
point d'appui principal à l'extrémité de ce levier. 
es contusions fortes sur l'angle supérieur de Poccipital peu- 
vent être très - fâcheuses dans les sujets qui y ont de grands os 
Wormiens : on assure qu'ils ont été enfoncés dans le cer- 
veau. Il y à aussi quelquefois des défauts d’ossification qui 
subsistent pendant long-témps , à travers lesquels le cerveau " 
s’ils sont supérieurs, ou le cervelet, s'ils sont inférieurs, peuvent 
faire une saillie au-dehors plus ou moins grande; les espèces 
de hernies qu’on n’a point quelquefois connues ont été ouvertes, 
et on assure que cette erreur à coûté la vie à quelques enfans. 
La compression de ces sortes de tumeurs seroit aussi très-funeste ; 
-si d’ailleurs elles ne terminoient bientôt par être mortelles. 
Les nourrices ont la mauvaise coutume de laisser pencher la 
tête des enfans lorsqu’elles les tiennent couchés sur les genoux 3 
ce qui leur fait beaucoup de mal, tant au moral qu'au phy- 
sique : le sang, se ramassant ainsi en trop grande quantité dans 
la tête, n’en revient pas facilement ; les vaisseaux du cerveau 
se dilatent, et il peut en résulter une trop forte compression 
sur le cervelet. On a aussi fait remarquer que le sinus latéral 
droit étoit ordinairement plus grand que le gauche : et cette 
différence ne proviendroit-elle pas de ce qu’on couche plus fré- 
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quemment les enfans sur le côté droit que sur le gauche, et 
ne pourroit-on pas l'éviter , si on les couchoit, tantôt d’un côté, 
et tantôt de l’autre ? | | 

C’est un abus d’habituer les enfans à être bercés pour les 
empêcher de pleurer ou pour les faire dormir. On les étourdit 
ainsi plutôt qu’on ne les endort; en déterminant le sang vers 
la tête, la vue s’affoiblit, et s'égare (1) aussi par cé mouve- 
ment trop long-temps continué. 

Nous ne pensons pas, comme J. Z. Petif, que les condyles 
de los occipital puissent se déplacer de la première vertébre 
sans une rupture des ligamens , et sans que la mort ne sur- 
vienne. La méthode qu’on à proposée pour réduire la tête est 
absurde; Morgagni et Lieutaud nous ont transmis des exemples 
d’exostose et de carie de Papophyse basilaire du côté du cer- 
veau dans des sujets morts d’épilepsié, après avoir éprouvé 
d’horribles convulsions, etc. | 

On à remarqué dans quelques vieillards qui étoient morts d’a- 
‘poplexie, que le grand trou occipital étoit considérablement ré- 
tréci, déformé et inégal. 


L'os ethmoïde (2). 


Sitration générale. Cet os, impair, est placé à la 
partie inférieure et moyenne, etantérieure et moyenne 
du crâne dans l’échancrure du frontal , entre et der- 
rière les apophyses orbitaires internes. 

Volume. L’ethmoïde est extrêmement petit dans 
les enfans ; il est très - développé dans les adultes et 
dans les animaux qui jouissent d’une grande per- 

fection dans l’organe de l’odorat. 
 Licure, W'a'à peu près la forme d’un cube, car 
on peut y considérer six faces, une supérieure, une 
inférieure , une antérieure, une postérieure, et deux 
latérales. 


ï . UT 1 : 
QG) Vandermonde, Essais sur les moyens de perfectionner l’espèce hu; 


maine ,t. Il, p. 32. 
(2) Os ethmoïdes, os cribrosum, os spongiosum , os sporgoïdes 
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+ Divisions. Nous diviserons encore l’os ethmoïde 
en trois parties, une moyenne, deux latérales : la 
portion moyenne est surmontée d’une apophyse en 
orme de crête , que l’on a à cet effet nommée le 
crista-galli ; on y observe une lame compacte et 
horizontale, au-dessous de laquelle est une autre lame 
perpendiculaire, qu’on appelle aussi descendante. 


Le sommet de la face du crista-galli donne at- 
tache à l'extrémité antérieure et inférieure de la fauix 
du cerveau ; son bord antérieur est creusé par un 
sillon qui concourt à former le prétendu trou borgne; 
on y observe inférieuréement et latéralement deux 
ailerons qui fixent l’os ethmoïde sur le coronal : le 
Crista-galli est creux dans les sujets d’un âge avancé ; 
1l est quelquefois déjeté à droite ou à gauche. 

La lame horizontale soutient les deux parties ou 
masses latérales de l’ethmoïde. Elle est percée de 
trous dont il est difficile de fixer le nombre, très- 
petits, mais non pas tous également : ceux qui sont 
placés à côté du crista-calli, étant plutôt des fentes 
que des trous (1), ils donnent passage au nerf eth- 
moïdal de l’ophthalmique de Willis ; les autres trous 
donnent passage aux nerfs olfactifs et à quelques 
artérioles et veéinules. 


La lame descendante de l’es ethmoïde sort dw 
milieu de la face inférieure de la lame horizontale, 
et se prolonge jusqu’au vomer , avec lequel elle est 
ordinairement unie; c’est sans doute pour cette rai- 
‘son que les anciens ont regardé le vomer comme une 
dépendance de los ethmoïde, jusqu’à Columbus. 
Santorini (2), disoit que l’ethmoïde et le vomer ne 
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(1) Alrerum utrinque lonoum foramen assider, Santorini, 


(2) Obs. anat. p. 8; Anar. t. 1, p.67. 
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formoient qu’un seul os, et Lieutaud l’a confirmé 
par ses propres observations (1). 

Au-dessous , et à côté de la lame horizontale de. 
Vos ethmoïde, sont suspendues deux masses cellu- 
laires, dans lesquelles on peut admettre quatre faces, 

dont deux latérales, l’une externe et l’autre interne ; 
et deux autres, dont l’une est supérieure , et l’autre 
est inférieure ; deux extrémités, l’une antérieure et 
Pautre postérieure. | 

La face externe est polie, elle forme la partieinterne 

de l'orbite: c’est l'os planum des anciens. Cette lame 

ex terne est tronquée en avant pour recevoir l’os unguis, 
ct en arrière pour se réunir à l’apophyse antérieure : 
de l’os palatin. On remarque à sa partie supérieure 
deux sillons qui forment, conjointement avec le fron- 
tal, les deux trous orbitaires antérieur et posté- 
rieur. - 

La face interne de cette portion latérale n’est 
point unie comme l’externe , quoique Duverney aït 
admis un os planum intérieur : elle concourt à for- 
imer les fosses nasales; elle est inégale et coupée 
de distance en distance par des éminences et en- 
foncemens qui forment des espèces de cornets ; le 
supérieur est transversal, et ressemble à une co- 
quille de mer : on en donne la découverte à Æor- 
gagni. Plus inférieurement que ce cornet, et pos- 
térieurement , il y a un enfoncement qu’on a appelé 
le méat supérieur des fosses nasales. À la par-t 
tie supérieure et antérieure et à la même face in- 
terne de l’ethmoïde, est une ouverture qui commu- , 
nique avec les cellules postérieures de la masse la- 
térale de l’ethmoïde; au-dessous se trouve le cornet 
ethmoïdal , plus ample que le cornet supérieur ; il se 
-ontourne de dedans en dehors , de manière que sa 
face interne est convexe, et que sa face externe est 


(1) Pefit étoit aussi de cet avis. Voyez l’Anar. de Palfin. 
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goncave , et s'étend en descendant de devant en ar- 
rière ; son bord supérieur est continu à la masse cellu- 
laire, et il estarticulé en arrière avec l’os palatin; plus 
bas est un enfoncement qui concourt à former le méat 
moyen, lequel communique par une gouttière avec 
les ceilules antérieures de la masse latérale de l’eth- 
moide ; cette gouttière est allongée, rétrécie d’abord et 
ensuite évasée : ce qui lui a fait donner le nom d’er- 
tonnoir ; elle fait partie du sinus frontal. 

La face supérieure de la masse cellulaire est gar- 
nie de plusieurs demi-cellules qui se joignent avec 
de pareilles demi - cellules, creusées sur le bord 
de la sissure ethmoïdale du frontal : deux petites 
gouttières qu’on y observe, forment ordinairement 
leur réunion à deux autres souttières du frontal , les 
conduits orbitaires internes. 

La face inférieure se termine par une espèce de 
crochet recourbé en dehors, et dont diverses cel- 
lules descendent sur le sinus maxillaire, et se joi- 
gnent avec le cornet inférieur. 

… L’extrémité antérieure est tronquée obliquement : 
On y voit une cavité qui communique avec les cel- 
lules antérieures de la masse latérale , laquelle est 
recouverte par l'os unguis. | 

L’extrémité postérieure de chaque masse cellu- 
laire est également pourvue de diverses cellules sai 
Yena qui se joignent avec celles de l'os palatin, et 
avec les sinus sphénoïdaux. Dans les jeunes sujets 
On trouve à l’extrémité postérieure de l’ethmoïde un 
osselet triangulaire, qui est pourvu de diverses cel: 
lules , et dont Bertin a faitun os particulier (1), au- 
quel ila donné le nom de corner sphénoïdal, quoi- 
qu'ilse réunisse, avec l’âge, si intimement avec l’éth- 
moîde, que ces deux os n’en forment plus qu’un 
seul. Suivant Bertin, les cornets sphénoïdaux n’exis- 

(1) Voyez les Mém. de Acad. des sciences , année 1744. 
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tent point dans les fœtus ; ils ne se développent” 
qu'après la naissance, à proportion que l’ossification 
agrandit l’os ethmoïde. Ils sont fort apparens depuis 
Vâce de quatre ans jusqu’à celui de vingt ans ou. 
environ, et ils disparoïssent dans les vieillards, parce 
qu'ils se soudent et se confondent avec l'os eth- 
moiïde (1). 

Articulations. L’os ethmoïde est articulé avec treize : 
Os. : | | 

Avec le frontal, par les bords supérieurs de ses. 
masses latérales, et par les deux aïlerons du crista- 
salli. Avec la crête du même os qui sépare les deux. 
souttières de la voûte des fosses nasales, par sa lame. 
descendante. 


À vec l’os maxillaire, par le bord inférieur de ses 
masses cellulaires. 


Avec les os carrés du nez, par la partie anté-. 
ricure de sa lame descendante , et par l’extrémité! 
antérieure de chaque masse cellulaire. | 
- Avec les os palatins, par la partie postérieure de! 
la masse cellulaire. 

Avec le sphénoïde, par la partie postérieure de 
la lame horizontale, et par les extrémités posté-! 
rieures des deux masses cellulaires qui s’articulent 
avec les sinus sphénoïdaux. | 

Avec le vomer par le bord inférieur de sa lame 
descendante. Cette union est même si intime, comme! 
ila été dit, que, dans les jeunes sujets, le vomeret la 
lame descendante ne font qu’un seul os : ce n’est que 
dans la vieillesse que la lame de l’ethmoïde se divise: 
en deux parties, dont l’inférieure descendante forme 
le vomer; enfin l’os ethmoïde est uni avec le cornet, 


(1) Schneider paroît avoir connu ces deux cornets de Catarrh. 
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inférieur, par le bord inférieur de chaque masse 
cellulaire. 

Substance. La substance de los ethmoïde est très- 
spongieuse, sur-tout dans les masses latérales , à l’ex- 
ception de la face externe ou orbitaire , qui est cou- 
verte d’une lame compacte très-mince. 

Le crista-saili, la lame horizontale, et la lame 
verticale, sont composées de substance compacte, 
mais très-fragile. 

. Usages. L’os ethmoïde forme la plus grande par- 
tie de l’organe de lodorat par ses ceiluies ; par sa 
ame horizontale il concourt à former la fosse moyenne 
et antérieure du crâne. Par ses trous il donne pas- 
ase aux nerfs olfactifs , et par ses deux fentes, au 
erfethmoïdal , ou rameau nasal de l’ophthalmique , 

et à de petites branches artérielles et veinules. | 
. Par le crista-palli, il donne insertion à l’extré- 
mité antérieure de la faulx du cerveau: c’est par 
le trou orbitaire antérieur que passent un rameau 
du nasal et l’artère ethmoïdale antérieure , et par 
le trou orbitaire postérieur , une petite artériole et 
ne veinule. | 


Ossification. L’os ethmoïde est un des derniers os du crâne qui 
’ossifient ; il reste cartilagineux jusqu’à l’âge de quatre à cinq mois; 
n' n’y distingue point de cellules; il est compacte, et est joint 
postérieurement avec los sphénoïde. | 

Les os unguis appartiennent à ce cartilage. Les cornets inférieurs 
en sont qu'une production. Le cartilage moyen et perpendicu- 
aire est joint à l’os ethmoïde , et ne forme avec lui qu’une seule 
ièce ; on voit par-là que les os unguis, l’ethmoïde, les cornets 
nférieurs et l’os vomer, ne font qu’une seule et même pièce. 
antorini est un des premiers qui ait indiqué l’union de l’os vomer 
avec l’ethmoïde chez l’enfant. Ce n’est que dans un âge avancé 
que les os se séparent, ou bien c'est par la maladresse des anato- 
istes qu'ils se désunissent. 


Remarques. Dans plusieurs sujets le crista-palli est tellement 
porn de l’un ou de l’autre côté , que les trous de la lame horizon- 
ale ÿ sont entièrement oblitérés : d’où il en est résulté uue priva- 
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tion totale de la sensation de l’odorat du côté du nez, vers lequel cetiel 
apophyse s’étoit déjetée ; la lame descendante . renverse quel-à 
fois tellement dans une des fosses nasales , qu’elle en est presque 
entièrement détruite, tandis que l’autre est agrandie à proportion. 
L’ethmoïde , quoique très-fragile , se fracture rarement, étant, 
enclavé entre des os solides qui le mettent à l’abri des fortes con 
tusions. Îl est fréquemment atteint de carie dans les maladies véné- 
riennes et scorbutiques , quelquefois réunies ensemble, sans même 
qu’elles se soient manifestées en d’autres endroïîts, pas même dans“ 
les parties de la génération : heureusement qu’ on a pu arrêter ces: 
caries par les merCuriaUx ; administrés tant intérieurement qu ex 
térieurement , et réunis souvent aux antiscorbutiques et aux, 
sudorifiques (1). Les auteurs sont pleins d'exemples de guérisons » 
de ce genre (2). On a cependant quelquefois été obligé de recourir” 
à des moyens chirurgicaux , même au cautère actuel. | 
La substance spongieuse de l’os ethmoïde a été plus d’une fois! | 
détruite par des polypes d’un gros volume qui s’étoient formés. 
dans les narines; la compression de pareilles exCroissances 0C-. 
casionnoit sur toutes les parties voisines le rétrécissement des’ 
vaisseaux , et empêéchoit la circulation des humeurs que ser 
voient à leur nourriture. 


Os sphénoïde (3). | 
| Situation générale. Cet os impair est placé à à Ja 
partie moyenne inféri ieure , et un peu antérieure du 
crâne. 

Figure. Sa figure. est très- singulière. Les anciens 
Lou: comparé À œue:-chativé< poutis dont les ailes! 
seroient déployées , on à un coin » Par rapport à ses 
engrenures avec.les autres os du crâne, et avec quel- 
ds os de la face. 

Division. On ledivise en trois parties ; ;sune moyenne 
ou corps , deux latérales ou les extrémités, qu’on ap? 
pelle aussi les grandes äz/es. | 

Le corps dusphénoïde est presque de forme cubiques 


(1) Voyez nos Observations sur Le rachitisme. 
{2) Astruc, De morbis venereis ,t. T, p. 508. 


(5) Os sphenoïdes , basilare, multiforme, euneiforme, 
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on peut y considérer six faces, l’antérieure , la pos- 
térieure , la supérieure , l’inférieure et Les deux faces 
latérales. 

On observe au bord. supérieur de la face anté- 
rieure deux productions osseuses qui s'étendent 
latéralement en forme d’ailes : an les appelle les pe- 
&ites ailes du sphénoïde ou d’/rerassias , célèbre 
médecin anatomiste de Sicile, qui les a décrites (1). 

Ces deux apophyses ont une base large et se ter- 
iminent en pointe comme une épée : c’est ce qui les a 
aussi fait appeler apobhyses ensiformes. Elles ont 
deux faces et deux bords: des deux faces, l’une est 
Supérieure , ét fait partie de la cavité du crâne; 
Pautre est inférieure, et forme la partie antérieure et 
superieure de la fente sphénoïdale. Leur bord pos- 
térieur |, qui donne attache à un repli de la dvre-. 
ère , est arrondi; leur bord antérieur est inégal, 
et se réunit avec le bord droit inférieur du frontal. 

Au milieu du sphénoïde, entre les apophyses ensi-Axiesus 
formes , est une languette, ou une avance osseuse, 
rarement une échancrure, qui sert à l’articulation de 
cet os avec l’ethinoïde. La partie postérieure de ces 
petites ailes se termine par une production osseuse 
sous laquelle est placé le trou optique, ainsi appelé, 
parce qu’il donne passage au nerf optique. Les deux 
productions postérieures des deux petites ailes, for- 
inent les apophyses clinoïdes antérieures; dans les 
adultes, elles contiennent un tissu spongieux, plein 
d’un suc médullaire ; sous cette apophyse, est une 
échancrure dans laquelle passe l’artère carotide in- 
terne ; quelquefois au lieu d’une échancrure, il y 
a un trou. 

Le trou optique n’est pas exactement rond, étant 
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QG) Za Galeni, Lib. De ossibus comment. Panorm, 1603, 
ën-fol. | | 
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un peu aplati de haut en bas; il forme un conduit 
court, obliquement dirigé de dedans en dehors et 
de derrière en avant, par lequel passe le nerf op- 
tique , dont il a sans doute pris le nom ; il donne 
aussi passage à une artère qui accompagne ce nerf, 
laquelle porte le même nom. 


Le trou optique est placé plus près de la paroi 
interne de l'orbite , que de l’externe, et n’est pas 
ainsi au milieu du fond de lorbite, comme l’ont dit 
quelques anatomistes. | 

À la face antérieure , on voit une partie de l’ou- 
verture des sinus sphénoïdaux. Ces sinus , creusés 
dans le corps du sphénoïde , n'existent point dans le 
Tœtus, sont peu apparens chez les enfans , sont très- 
amples dans les adultes, et ils se rétrécissent dans 
les vieillards. Ces sinus s'ouvrent à la face anté- 
rieure du corps du sphénoïde par deux ouvertures, 
dans chacune desquelles on pourroit introduire une 
plume à écrire ; ils varient beaucoup par leur gran- 
deur et par leur nombre. On en a vu jusqu’à six, 
et quelquefois il n’y en a qu’un, la cloison qui les 
sépare étant tantôt double, tantôt simple ou com- 
posée ; ordinairement ces cloisons sont perpendi- 
culaires ; cependant ÂMorgagni les a vues trans- 
versales. | 

On trouvera, à l'article de l’orvane de l’odorat, 
des remarques ultérieures sur les sinus sphénoïdaux, 
relativement, sur-tout , à la portion de la membrane 
pituitaire qui les tapisse. 

La face postérieure du corps du sphénoïde est 
de forme carrée plus ou moins inégale ; elle s’ar- 
ticule avec la partie antérieure de l’apophyse basi- 
laire de los occipital ; on y observe latéralement 
et supérieurement deux petits enfoncemens surmon- 
tés extérieurement de deux petites éminences qui 
fixent les artères carotides dans un de leurs contours. 
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La face supérieure du sphénoïde comprend une 
excavation, dans laquelle est logée la portion du cer- 
veau appelée vuloairement glande pituitaire; ce qui 
l’a fait nommer par quelques anatomistes la fosse pi- 
tuitaire : elle est surmontée en avant des deux émi- 
nences clinoïdes, et en arrière par un rebord osseux 
plus souvent simple que double ; ce qui l’a fait com- 
parer à une selle de cheval, et encore plus particu- 
lièrement à une selle en usage en Turquie: de-là 
le nom de selle turcique. À côté de la selle turcique 
on trouve deux gouttières qui logent les sinus caver- 
neux et l’artère carotide interne. 

Les anatomistes ont donné le nom d’apophyses 
clinoïdes postérieures À ces deux productions os- 
scuses; il est cependant plus commun de ne trouver 
qu'une apophyse clinoïde postérieure que d’en trou- 
nor deus (nr) 

La face inférieure du corps du sphénoïde est remar- 
quable par une production osseuse en forme de bec, 
que les anatomistes ont connue sous le nom de ros- 
trum du sphénoïde , et qu’on appelle aussi l’apo- 
physe sphénoïdale, On remarque à la même face et 
latéralement deux languettes osseuses fournies par 
les apophyses ptérygoïdes ; plus extérieurement sont 
deux petites rainures qui concourent à former les 
trous sphéno-palatine. 

Les faces latérales du corps du sphénoïde se con- 
fondent avec les parties latérales ou les grandes ailes de 
cet os. Ces aïles sont fort étendues et prolongées dans 
les régions temporales. Nous Y observerons trois 
faces .et cinq bords. Des trois faces , l’une est anté- 
rieure : On l'appelle face orbitaire ; l'autre est ex- 
terne : C'est la face temporale; la troisième est su- 

(1) Sylvius nadmettoit que trois apophyses clinoïde: , deux 
antérieures, et uue postérieure. Op. med, ; in-fol, ; 1539, p. 61. 
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périeure et interne, et ne se voit que lorsque le crâne 
est ouvert. | 

La face orbitaire du sphénoïde est unie et polie, 
et cette portion du sphénoïde est trés - compacte, 
La face temporale du sphénoïde, qui est moins 
unie , est inégalement convexe ; elle est partagée 
dans son milieu par une crête qui donne attache 
à des portions aponévrotiques du muscle temporal 
et du muscle ptérygoïdien externe; au-dessus on voit 
une gouttière qui fait partie de la fosse temporale ; 
la partie qui se trouve au-dessous forme une partie 
de la fosse zygomatique. 

La face supérieure est concave et inégale; elle 
forme une partie des fosses moyennes latérales du 
crâne. On y observe quelques légers sillons. | 

Des bords : l’un est antérieur et supérieur ; l’au- 
tre , antérieur et inférieur ; le troisième est interne; 
le quatrième externe ; et le cinquième, postérieur. 

De ces cinq bords, il y en a deux qui ne sont point 
articulés ; savoir, le bord antérieur et inférieur , 
qui forme la partie postérieure de l’échancrure sphé- 
no-maxillaire, et le bord intérieur qui concourt avec 
la petite aile du sphénoïde du même côté à former 
l’échancrure sphénoïdale ; cette échancrure est plus 
large en arrière qu'en avant ; c'est par elle que par- 
viennent dans l'orbite les.nerfs moteurs communs 
des yeux, le pathétique, la première branche des 
trijumeaux , le nerf du muscle externe de l'œil, ou 
la sixième paire de Willis. C’est par elle que passent 
aussi la veine ophthalmique, et une petite artére. 

Nous traiterons des bords articulaires du sphé- 
noïde en traitant de 6es articulations avec les autres 
os du crâne et de la face. | 

Les extrémités des parties latérales ou grandes ailes 
du sphénoïde , sont pourvues de diverses éminences 
et de plusieurs trous; au-devant, on voit une apo- 
physe que lon appelle mafaire ; en arrière , le sphé- 
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noïde se termine par une languette osseuse , que 
Pon appelle l'apophyse épineuse; elle descend quel- 
queïois et est recourbée en fèrme de crochet ; son 
bas des parties latérales du sphénoïde sont deux 
productions osseuses , les apophyses préryroïdes ; 
elles sont divisées par leur extrémité inférieure en 
deux ailerons , dont lun est interne, plus long que 
l’autre, recourbé en forme de crochet, sur lequel 
est placée la portion tendineuse du muscle péri- 
Staphyliu externe; l’autre aileron est externe et plus 
arge ; entre ces deux ailerons est la fosse ptérygoï- 
dienne , au-dessus de laquelle est une petite fos- 
sette appelée scaphoïde ; en arrière et en avant il y 
a un espace triangulaire, formé par l’écartement 
des deux ailes,. lequel est rempli par la portion 
pyramidale des os palatins. | 

. L'intervalle que les apophyses ptérygoïdes laissent 
entre elles, est divisé par le vomer, et fait partie des 
fosses nasales. 

On voit sous la face inférieure du corps du sphé- 
noïde , et à la base des apophyses ptérygoïdes deux 
languettes osseuses, qui laissent un petit intervalle 
dans lequel est engrené le vomer. 

Il y a trois trous et un conduit à observer dans 
chaque partie latérale du sphénoïde : le grand trou 
rond où maxillaire supérieur, par lequel passe la 
seconde branche des nerfs trijameaux ou maxil- 
laire supérieure; le trou ovale ou trou maxillaire in- 
férieur, par lequel passe la troisième branche des 
trijumeaux, ou la maxillaire inférieure; le trou 
épineux, qui donne passage à l’artère épineuse, est 
quelquefois double, et d’autres fois il n’y a à sa 
place qu’une échancrure. 

Le conduit ptérysoidien est creusé à la base de 
chaque apophyse piérygoïde ; il est plus ample erk 
avant qu en arriére, et sa direction est à peu près 
horizontale, C'est par lui que passe le filet postérieur 
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du ganglion sphéno-palatin de la seconde branche 
cles trijumeaux, qui se réunit au grand nerf sympa-. 
thique. | 

Les articulations du sphénoïde sont très-nom- 
breuses ; il s'articule avec tous les os du crâne, et 
avec plusieurs de ceux de la face, les os de la pom- 
mette , le palais et le vomer. 

Los sphénoïde est uni avec l’apophyse basilaire 
de l’occipital par un cartilage de moyenne épais- 
seur, trés adhérent par certains prolongemens à la : 
face postérieure du corps du sphénoïde, et à la face 
antérieure de l’apophyse basilaire de l’os occipital. 

Ce cartilage est plus épais chez les fœtus, qu’il ne 
l'est chez les enfans; il disparoît ensuite avec l’âge ; 
on n'en trouve plus de traces dans les adultes, et « 
encore moins dans les vieillards. 

C’est par la partie antérieure et supérieure des 
grandes ailes, et par le bord antérieur des petites 
ailes, que le sphénoïde est articulé avec le bord infé- 
rieur du frontal, de manière que le bord antérieur 
des petites ailes est uni par une suture superficielle 
avec le bord droit et inférieur du frontal. Le sphé- 
noïde recouvre, par la lame interne ou supérieure 
de cette petite aile, la lame externe ou infé- 
rieure du bord droit du frontal, et les bords su- 
périeurs triangulaires des : grandes ailes sont placés 
sous les deux facettes postérieures des apophyses' or- 
bitaires externes du frontal. 

Cet os est aussi articulé avec les angles inférieur 
et antérieur des pariétaux par la partie postérieure 
du bord supérieur de ses grandes aïles, avec le tem- 
poralparle long bord ou bordexterne de sa grande aile, 
et par le bord le plus court ou le postérieur de cette 
même aile ; avec l'os ethmoïde, par la partie moyenne 
du bord antérieurdes petites ailes, et par une lan guette 
osseuse, quand elle existe , laquelle pénètre dans une 
écaancrure de la laine horizontale de l’ethmoïde, ou 
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par une échancrure , lorsque l'os ethmoïde est pourvu 
de la lanouette. 

Il est aussi uni avec les extrémités postérieures des 
portions latérales de l’ethmoïde ou avec les cornets 
Supérieurs de Bertin, qui les terminent. 

L’os sphénoïde est articulé avec les os dela pom- 
mette par le bord antérieur et supérieur de sa grande 
aile , et rarement avec les os maxillaires ; 

Avec les os du palais, par le bord antérieur des 
apophyses ptérigoïdes, et par l’espace trian gulaire que 
leurs ailes laissent entre elles; 

Avec le vomer, par l’apophyse sphénoïdale ow 
rostruim , et par les deux sinuosités creusées ow 
ailerons internes des bases des apophyses ptéry- 
goïdes, par les parties latérales de la face inférieure 
du corps du sphénoïde. 

Usages. Le sphénoïde entre dans la formation du 
crâne , et en lie et soutient les autres os. 11 s'arti- 
cule aussi avec plusieurs de ceux de la face. 

il fait partie des fosses antérieures du cerveau ; 
Savoir , par la face supérieure de ses petites ailes; de la 
fosse ethmc'ïdale, par la partie movenne de son bord 
antérieur ; des fosses latérales antérieures, par la face 
interne ou supérieure de ces mêmes petites ailes. 
Il fait encore partie des trois fosses moyennes; de 
celle destinée à loger ce qu’on a nommé la tige 
pliuitaire, par la face supérieure de son corps, ou 
par la selle turcique ; des fosses moyennes latérales $ 
par la face supérieure et interne de ses grandes ailes: 
de la cavité postérieure du nez, par la face interne 
des apophyses ptérygoïdes ; des fosses orbitaires, par 
la face antérieure de ses srandes ailes : des fosses 
temporales, par la face externe de ces mêmes grandes 
aîiles. Il concourt aussi à former la fosse moyenne des 
fosses postérieures du crâne, par la partie supérieure 
de la face postérieure de la selle turcique ; des fosses 
2y9omaiiques, par le bord externe des apophyses 


4 
} 
£ 3 


téryvseolues. 
LA 5 


136 : A N A TO MATTE.: M DAT 4€ A LUE, 


C’est par les trous de cet os que passent des neris 
et divers vaisseaux; le nerf optique et l’artère qui 
l'accompagne parviennent dans l’orbite par le trou 
optique. 

Par la fente sphénoïdale passe un autre prolon- 
gement de la dure-mère avec les nerfs moteurs com- 
muns des yeux, le pathétique ou le trochléateur, 
le nerf moteur externe, et la première branche des 
trijumeaux ,ouù orbitaire , et encore l'artère lacry- 
male et la veine ophthalmique. | 

Le grand trou rond donné passage à la seconde 
branche des trijumeaux ou nerf sous -orbitaire ou 
maxillaire supérieur, ainsi qu'à une artère du même. 
nom, branche de la carotide interne; le trou ovale 
donne passage à la troisième branche des trijumeaux. 
ou à la maxillaire inférieure , et à une artère qui, 
l'accompagne. C’est par le petit trou rond que l’ar- 
ière épineuse entré dans le crâne; par le trou pté- 
rygoïdien passe le nerf ptérygoïdien, rameau posté- 
rieur du ganglion spheno-palatin; il donne aussi 
passage à quelques rameaux arteriels. | 
* Substance. La substance du sphénoïde est très- 
spongieuse dans son corps, qui n’est recouvert que 
par une légère lame de substance compacte ; supé-! 
rieurement et inférieurement ses srandes et petitess 
ailes sont formées de substance compacte, ainsi que 
les apophyses ptérygoïdes. 

Aitache des muscles. Cet os donne attache à dix 
muscles de chaque côté : par la partie supérieure du 
trou optique, aux muscles releveur de Ja paupière su: 
périeure, et au droit supérieur du globe de œil ; 

Par sa partie inférieure et un peuexterne, aux mus= 
cles droit inférieur, droitinterne et externe du même 
prgane ; par sa partie interne, au muscle grand obli- 
que ou trochleateur ; par la. face externe des grandes 
ailes, aux tempOraux ; 

Par la face externe de l'aile exteyne, aux muscieë 
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ptérysoïidiens externes ; par la fosse ptérygoïdienne, 
et principalement par la face interne de l'aile externe, 
aux muscles ptérygoïdiens internes ; 

Par la moitié inférieure de l’aile interne de l’apo- 
physe ptérygoïde, au muscle ptérygo-pharyngien ; 
- Par la fosse naviculaire , au muscle péristaphylin 
externe ou contourné du voile du palais. 


Ossification. Cet os est membraneux jusqu’au troisième mois ; 
à cet âge on y voit deux points d’ossification aux racirés des, 
apophyses ptérygoïdes. Deux autres, qui appartiennentaux grandes 
ailes du sphénoïde, et deux points osseux, paroissent sur la selle 
turcique : on aperçoit deux autres osselets près des trous op- 
tiques. Ces pièces osseuses s’agrandissent et s'unissent entre elles 
bientôt (1). 

À cinq mois , Pos sphénoïde a à peu près la forme qu’il conserve 

le reste de la vie. Cependant les petites ailes sont cartilagineuses 
à leurs extrémités, ainsi que celles des grandes ailes qui sont 
pareillement molles et tendres. 
. L’os sphénoïde est formé de trois parties bien distinctes dans 
un fœtus de neuf mois; savoir, le corps du -sphénoïde auquel 
adhèrent les deux petites aiîles et les deux parties latérales ou 
les grandes ailes. Il n’y a point de sinus, comme nous l’avons 
dit plus haut, et les apophyses ptérygoïdes sont extrêmement 
courtes ; elles sont proportionnées à la hauteur des os palatins , 
qui ont très-peu de hauteur à cet âge. 


_ Remarques. Les anciens anatomistes, qui croyoient que la 
morve des narines découloit du cerveau, avoient imaginé que la 
face supérieure du corps du sphénoïde étoit percée de plu- 
sicurs trous, Dulaurens, entre autres, a soutenu cette opinion 
déja combaitue, et par Wesale, et par les anatomistes qui lui 
ont succédé. i 

Ces trous existent bien dans les enfans : mais ils ont tout 
autre usage: ils donnent passage à des vaisseaux sanguins (2), 
artériels et veineux, dont il sera fait mention dans l’angiologie.. 


A 


() C'est ce qui a fait dire à Kerkrivarts : ZMirare tantam T&LUTE 
quasi pensum absolvere cupientis festinationem. 


(2) Fieussens est tin des premiers, parmi les anatomistes modernes, qui 
ai bien vu que çes trous n'azoient pas d'autre usage, 
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L’os sphénoïde, quoique très-frêle dans ses parties latérales, 
est très-rarement fracturé, sans doute parce qu’elles sont recou- 1 
vertes par l’aponévrose et par les muscles temporaux, et qu’elles 
sont aussi protégées par l’apophyse orbitaire externe du frontal. 
Cependant ces fractures ont eu lieu par l'effet de chutes ou. 
de coups viclens sur la région temporalé; mais souvent encore 
elles ont été l'effet d'un coup sur les o$ pariétaux, soit de 
celui du .côté opposé, soit sur la suture sapittale même. Mor- 
gagné (1) a rapporté l'histoire d’une fracture du frontal, qui 
s’étendit dans le trou optique et dans la petite aile du sphénoïde. 
Ce savant anatomiste a aussi trouvé le corps du sphénoïde fendu 
dans une jeune fille qui avoit été assommée par un violent coup 
sur la sommité de la tête. 

Les extrémités temporales de ses grandes ailes sont quelquefois ‘: 
séparées du reste par une suture transversale , et très-souvent 
elles s’ossifient trés-tard ; elles forment des espèces de fontanelles 
latérales qui peuvent être soulevées par le cerveau, et terminer 
par être plus ou moins saillantes. 

J’ai plusieurs fois trouvé le corps du sphénoïde carié , et entre 
autres dans un enfant qui étoit mort de la petite vérole; j'ai 
démontré , pendant plusieurs années, dans mes leçons, un sphé- 
noïde dans lequel, au lieu de deux sinus, il n’y en avoit qu’un 
qui étoit très-ample , et dans lequel il ÿ avoit une excroissance 
polypeuse. Si l’on à trouvé quelques trous dans la selle tur- 
cique, dans des jeunes sujets sur-tout, c’est que l'ossification 
’étoit pas encore parfaitement complète. 


L’os temporal (2). 


Siiuation générale. Cet os est placé à la partie 
inférieure et moyenne du crâne. 

l'igure et divisions. La figure de cet os lui est par- 
ticulière: nous y considérons trois parties qui sont 
distinctes dans les os temporaux du fœtus, mais qui 
sont confondues lorsque leur ossification est com- 
plète; savoir, la portion écailleuse, la portion pier- 
reuse et la portion mastoïdienne. La première est 


1 


(Gi) Ruysch. Æpistola LIT, art. 34. 


(2) Ossa temporalia, temporum perosa; Squamm'osa. 
» 
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supérieure , la seconde est inférieure et moyenne, 
et la troisième est postérieure. 

La portion écailleuse est ainsi appelée parce qu’elle 
est transparente Comme une écaille ; elle a deux 
faces, l’externe et l’interne , un bord supérieur et un 
bord inférieur. 

La face externe est lésèrement convexe, et fait 
partie des fosses temporales. Quelques inégalités 
qu'on y observe donnent attache au muscle tem- 
poral; on y voit aussi des sillons pour les rameaux 
de Partère temporale profonde, et à sa partie infc- 
rieure on remarque une ligne superficielle qui dénote 
son ancienne séparation de la portion pierreuse. 

Au-dessous et antérieurement est une apophyse 
recourbée, qu’on appelle apophyse zygomatique ; 
elle adhère à l’os temporal par une double racine, 
dont l’une d'elles est supérieure et horizontale, l’autre 
est inférieure et transversale de dedans en dehors: 
cette racine est la plus grosse ; elle est oblongue, 
arrondie dans sa longueur, recouverte en devant 
et en bas d’une expansion cartilagineuse sur laquelle 
appuie le condyle de la mâchoire inférieure, quand 
la bouche est ouverte. 

La racine supérieure et horizontale, qui est aussi 
postérieure à l’apophyse zysomatique, se prolonge 
au-dessus du trou auditif externe; entre ces deux 
racines est la cavité slénoïdale, laquelle est divisée 

ar un sillon qu’on appelle jente, sissure où félure 
slénoïdale, laquelle communique avec la caisse du 
tympan, et donne passage à la corde du tympan ou 
au nerf de communication entre le nerf facial et le 
nerf lingual; au tendon du muscle antérieur du 
marteau et à Papophyse grêle de cet os, ainsi qu'à 
queiques artériolés et veinules. La cavité slénoïdale 
est presque transversalement ovale : son extrémité 
externe étant un peu plus antérieure que son extré- 
miié interne, la fêlure qui la traverse la divise en 
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deux parties, dont l’une est antérieure et l’autre 
postérieure ; il n’y a que la/ première qui soit ar- 
ticuiaire, 5 

Le petit tubercule placé à la réunion des deux 
racines de l’apophyse zygomatique, sert à l'insertion 
du ligament latéral externe de la mâchoire inférieure. 

L’apophyse zygomatique se contourne horizonta- 
lement vers l'os de la pommette ; elle est grêle, 
aplatie sur les côtés, ayant deux faces, l’une ex- 
terne convexe , et l’autre interne concave; des deux 
bords, l’un est supérieur et l’autre inférieur; des deux, 
extrémités, l’une est antérieure et l’autre postérieure:# 
l'extrémité antérieure se termine par une coupe 
d’abord perpendiculaire et ensuite oblique, à las 
faveur de laquelle elle s'articule avec los de la 
porimette. 1 

Le bord supérieur de la portion écaillense, qui en 
fait près des deux tiers, est pourvu de diverses can- 
nelures qui s'engrènent avec celles de la grande ailes 
du sphénoïde et avec celles, du bord inférieur du 
ariétals la lame interne de cette portion écailleuse 
déborde en avant et en bas la lame externe de cet os, 
et la lame externe, au contraire, déborde la lame 
interne dans tout le reste du contour. | 

Derrière la portion écailleuse, et entre la portion! 
mastoïdienne du temporal, estrune coupe oblique 
dans laquelle est reçu l'angle postérieur et inférieur 
du parietal. 

La face interne de la portion écaiileuse est concave 
et inégale dans toute son étendue; on y voit des 
dépressions digitales et des éminences mamillaires 
qui correspondent aux circonvolutions et aux anfrac- 
tuosités du cerveau, ainsi que des sillons pour loger 
la branche de l'artère moyenne de la dure-mère. 

La portion pierrense est ainsi appelée par rapport 
à sa solidité; elle a une base et une pointe, trois 
faces et trois bords. 
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On voit à la base un canal oblique de derrière en 
avant, plus large de haut en bas que de devant en 
arrière , dont le bord de l’orifice externe est garni de 
diverses inégalités. Il est plus saillant à la partie 
postérieure qu’à la partie antérieure: c'est le conduit 
auditif externe, quii’est dans le fœtus.qu’un cercle ; 
ce conduit aboutit à la cavité du tympan , et n'est 
séparé de cette cavité que par une très-mince cloison 
membraneuse, appelée la #embrane du tympan. 

La pointe du rocher est coupée obliquement, et 
comme échancrée du côté interne pour s'unir avec 
l'apophyse basilaire de l'os occipital, ainsi qu'avec 
le corps de l’os sphénoïde. 

On y voit l’orifice interne du canal par lequel 
Vartère carotide interne parvient dans la cavité du 
crâne , et par lequel passe le nerf qui unit le grand 
sympathique à l’abducteur ou sixième paire, ainsi 
qu’à la branche postérieure du ganglion sphéno-palatin 
qui va s’y réunir. 

Des trois faces de l’apophyse pierreuse, lune est 
antérieure, l’autre postérieure, et la troisième, infé- 
rieure et externe. 

La face antérieure est percée d’un petit trou pré- 
cédé d’un sillon peu profond : c’est l’orifice de Pa- 
queduc de Fallope, Aiatus Fallopii, qu’on a appelé 
dans ces derniers temps, sans aucune raison , le trou 
anonyme de Ferrein. À cette même face antérieure 
est uue éminence sous laquelle est le canal demi- 
circulaire supérieur. ; 

A la face postérieure du rocher est un trou ovale 
qui est l’entrée du conduit auditif interne , dont 
nous donnerons la description en traitant de l'oreille 
interne. | 


Au-dessus du trou auditif interne est une très- 


petite ouverture qui est l’extrémité d'un des canaux 
aqueux de Cotunni, 
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La face inférieure et externe du rocher y) qui ré- 
pond à la fosse gutturale, est plus inégale que les 
deux précédentes : on ÿ voit l'ouverture d’un conduit 
par lequel passe l’artère carotide interne, qui lui a 
fait donner le nom de conduit carotidal , lequel est 
d'abord à peu#près perpendiculaire de bas en haut ; 
et ensuite il se recourbe de derrière en avant , et de- 
vient presqu’horizontal ; on y voit une portion du 
golfe de Lower ; l’apophyse vaginale , ainsi appelée 
par ertin, qui entoure la racine d’une apophyse 
longue, grêle, arrondieet pointue , qu’on a comparée | 
à un stylet, et qu’on a nommée, pour cette raison, 
styloïde : elle est quelquefois divisée par une espèce 
de suture transversale ou par un défaut d’ossifica- | 
tion; et elle paroît se prolonger quelquefois jusqu’à 
la grande corne de l’os hyoïde par Possification d’un 
Hgament qui s'étend de l’apophyse styloïde à cette 
corne de l’os hyoïde. Entre Papophyse styloïde et 
l’'apophyse mastoïde est le trou stylo - mastoïdien, 
ou l’orifice externe de l’aqueduc de Fallope, duquel 
sort le nerf facial. 

Des trois bords qui terminent la portion pierreuse, 
lun est supérieur, l’autre antérieur, et le troisième 
est postérieur ; le supérieur est creusé dans sa lon- 
gueur pour recevoir le sinus pierreux supérieur ; en. 
avant, ce bord présente une lésère échancrure, quel- 
quefois recouverte par un prolongement osseux en 
forme de pont, sous lequel est le tronc des nerfs 
trijumeaux, pour recevoir l'angle postérieur et in 
férieur du pariétal. 

Le bord antérieur, moyen en lon gueur, quelquefois 
large, s'articule antérieurement avec l'os sphénoïte, 
et s’unit postérieurement avec la portion écailleuse 
du temporal. A l’angle rentrant que forment les deux 
faces réunies, on remarque l’orifice antérieur de la 
trompe d’Ezstackhe , et le canal qui donne passage au 
muscle interne du marteau. | 4 
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Le bord postérieur concourt à former la fente dé- 
chirée postérieure ; il y a une crête ordinairement 
qui la sépare en deux parties, une antérieure, petite, 
par laquelle passent la paire vague des nerfs, ou le 
nerfspino-cranien; une plus grande, postérieure, pour 
la veine jugulaire interne ; au devant de cette crête 
est un petit trou qui conduit au limaçon. 

La troisième portion de cet os est appelée par les 
anatomistes /zastoïdienne , parce qu’elle est princi- 
palement occupée par l'apophyse mastoïide : on peut 
y considérer un bord en forme d’angle, une face 
interne et une face externe; le bord est surmonté 
d'un angle supérieurement plus ou moins aiou et en= 
touré de crenelures peu profondes pour recevoir l'angle 
postérieur etinférieur du pariétal ; dans la face interne 
de la portion mastoïdienne est la souttière qui recoit 
une portion du sinus latéral; cette gouttière à un 
trou pour le passage d’une veine et artère qu’OTt 
appelle zro4 mastoïdien ; et qui est quelquefois 
double. 

L’apophyse mastoïde a été ainsi appelée parce. 
qu’elle a la forme d’un mamelon; elle est placée der- 
rière et au-dessous du conduit anditif externe ; elle 
est extérieurement inégale et raboteuse, et percée 
de plusieurs petits trous dans lesquels passent des 
vaisseaux sanguins; elle n’est pas développée dans les 
fœtus ; elle commence à se tumefier dans les enfane, 
et elle acquiert un surcroît de grosseur jusques dans 
la vieillesse. Nous parlerons ailleurs de quelques 
changemens que le développement de cette apophyse 
occasionne dans le conduit auditif externe. L’apo- 
physe mastoïde est pleine de cellules qui comnu- 
niquent ensemble, et qui s'ouvrent dans le tympan 
par une ou deux ouvertures ; elles contiennent une 
humeur onctueuse : cette apophyse n’est extérieure 
ment recouverte que par une lame très-mince de 
substance compacte; au dessous, et derrière elle, 
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est une rainure à laquelle s'attache la portion postéa 
rieure du muscle digastrique : c’est la rainure mas= 
toidienne. | ; én 
Substance. La portion écailleuse du temporal est 
compacte, celle du rocher l’est éncore bien davan- 
tagse; peut-être est-ce plutôt par rapport à son ex=, 
trème dureté que par rapport à sa forme, qu’on lun 
a donné le nom qu’elle porte ; la substance de la 
portion mastoïdienne est presque toute spongieuse, ! 
Articulations. Cet os s'articule avec les os parié- 
taux ; les phénoïde, l’occipital, l’os de la pommette, la 
. mâchoire inférieure ; et ses articulations sont telles, 
que l’os temporal recouvre le bord inférieur du pa- 
riétal par sa portion écailleuse (1), et que le pariétal 
recouvre, par son angle postérieur et inférieur , le: 
bord antérieur de la portion mastoïdienne du tem- 
poral. | 
Mais pour que le pariétal füt fixé avec plus de 
solidité, la nature l’a engagé dans une échancrure 
oblique du temporal, placée au-dessus de l’apophyse 
mastoïle, entre la portion écailleuse et la portion 
mastoidienne. À 
L’os temporal est articulé avec l’os sphénoïde par 
la partie antérieure et inférieure de la portion écails 
leuse que revêt le bord postérieur de la grande aile 
du sphénoïde, et par l'angle antérieur de la portion 
pierreuse qui appuie sur la partie latérale et posté: 
rieure du corps du sphénoïde. | 
Le temporal est joint à l’os occipital par le bord 
postérieur de la portion mastoïdienne ; lPapophyse 
angulaire de los occipital entre dans une petite cavité 
placée au bord postérieur de la portion pierreuses 
1l y a même dans cet endroit un petit cartilage qui 
unit le temporal avec l’occipital. La portion pierreuse 


(1) Comme Vesale l’avoit observé : De corp. hum. fab. bb. | À 
p.35. | 
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de l’os temporal est obliquement placée sur la partie 
latérale de l'apophyse cunéiforme de l'os occipital. 

Le temporal est articulé avec l’os de la pommette 

par l’apophyse zygomatique ; avec l’os de la mâchoire 
inférieure par sa cavité glénoïdale, de la manière 
qu'il sera dit plus particulièrement à l’article de la 
méchoire inférieure ; il est aussi uni à l'os hyoïde par 
le moyen d’un ligament attaché à la pointe de l’apo- 
physe styloïde. | 
_ Usages. Le temporal contient l’organe de l’oute , 
et forme les fosses moyennes, postérieures, laté- 
rales du crâne ; il concourt à la formation de la 
fosse temporale externe et de la fosse zygomatique ; 
il donne passage , par l’aqueduc de Fallope, au nerf 
facial, 
_ La face interne de la portion écailleuse loge dans 
quelques-uns de ses sillons l'artère moyenne de la 
dure-mère ; et la face interne de la portion mastoï- 
dienne contient une partie du sinus latéral, et donne 
passage, par le trou mastoïdien postérieur, à une 
artère qui se rend dans les membranes du cerveau , 
et à une veine qui aboutit aux sinus latéraux : les 
sillons externes de la portion écailleuse logent quel- 
ques artères temporales profondes ; le muscle anté- 
rieur du marteau, et de petites artérioles, et la corde 
du tympan, passent de la fêlure glénoïdale, dite de 
Glaser , dans la cavité du tympan. 

Par le trou de la face antérieure de la portion 
pierreuse , appélée Ziatus-Fallopii, passe une bran- 
che superficielle du nerf vidien. 

Parle trou auditif interne pénètrent le nerf acous- 

tique , qui se distribue dans l’intérieur de l’organe 

de l’ouie, et le nerf facial qui parcourt laque 

duc de Fallope, et qui en sort par le trou stylo-mas- 

toïdien. La fosse jugulaire contient l'extrémité de 

la veine jugulaire interne et celle du sinus latéral, 
1. | 1C 
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qui s’abouchent ensemble. C’est dans le canal caroti- 
 dien que passent l'artère carotide interne et deux 
filets de nerfs communiquant avecle grand sympathi- 
que ; le sinus pierreux supérieur est logé dans le sillon, 
de l’angle supérieur. <. 

Attache des muscles. L’os temporal donne atta- 
che par la face externe de sa portion écailleuse aux 
muscles crotaphites ou temporaux; 


Par lebord inférieur de l'apophyse zysomatique, au 
muscle masseter ; 

Par la face externe de la portion mastoïdienne,. 
supérieurement au muscle auriculaire postérieur , et 
au muscle épicräne ; 

Par cette même face externe de l’apophyse mas- 
toide , maïs plus inférieurement au muscle sterno- 
cléido-mastoïdien, plus postérieurement au muscle 
splénius, encore plus postérieurement et inférieure- 
ment au petit complexus ou à la portion supérieure, 
du sacro-lombaire ; Ë 

Par la rainure digastrique, au muscle du même 
nom ; 

Par l’apophyse styloïde à trois muscles, savoir; par 
le bord postérieur de sa racine au style-hyoïdien, plus 
inférieurement au styloglosse ; par sa partie anté- 
rieure, au stylo-pharyngiens \ 

Par la face inférieure de la pointe du rocher, au 

éristaphylin interne ou supérieur, et au muscle 
interne du marteau ; 

h Par la cavité de la pyramide au muscle de Pé- 
trier. 

Attache des ligamens. Par la circonférence de l4 
cavité glénoïdale, à la capsule articulaire; 1 

Par le petit tubercule commun , aux deux racines 
de l’apophyse zygomatique, au ligament latéral ex 
terne de l'articulation ; 


.OCSTÉOLOGTE, 147 

* Par la partie antérieure et externe de l’'apophyse 
Mastoïde , au ligament postérieur de la conque de 
l'oreille ; 

Par l’apophyse vaginale, au gament latéral interne 
de la mâchoire inférieure ; ne. 

Par l’apophyse styloïde, aux ligamens styloïdien et 
Stylo-maxillaire, | 


1 » = - Fe à Ù Cr ‘e 0 ? 
Ossification. Dans un fœtus que j’ai disséqué, 


et qui m'a parÿ 
être de trois mois , 


j'ai trouvé Vapophyse Zÿgomatique ossifiée 
de même que l’apophyse vaginale laquelle entoure dans l'adulte 
l'apophyse Styloïde : celle-ci étoit rougeñtre et un peu endurcie , 
Sans être ossifiée, Dans un aütre fœtus de quatre mois , la por- 
tion supérieure du temporal que l’on nomme écaïlleuse , étoit 
presque tout ossifiée : la portion pierreuse étoit aussi endurcié 
vers la base, mais elle étoit Cartilagineuse vers la pointe ; les 
cavités de l'organe de Pouie étoient formées, et leurs parois ossi- 
fiées ; les trois osseléts de l’ouie » lé marteau, l'enclume et lé 
trier, étoient prèsque aussi dure que dans l’adulte, si l’on en excepte 
leurs branches, qui n’étoient pas encore endurcies. L’0s8 orb 
que j’eus beaucoup de peine à découvrir, étoit très-rou 
tilagineux. Le cercle osseux n’avoit pas plus de consista 
cartilage. ere 
Ces parties ont pris un nouveau degré d’accroisséement et de 
solidité au cinquième mois: alors la portion écailleuse touche 
d’un côté à l'os pariétal, et de l’autre elle s’est prolongée vers 
Vos occipital. Cependant sa portion lambdoïdienne étoit encore 
cartilasineuse dans un sujet de cinq mois. Bien plus > cet angle 
ne s’ossifie ordinairement que plusieurs mois après la naissance. | 
L’apophyse mastoïde se développé par deux ou trois points 
d’ossification, mais Sitard, que les fœtus de neuf mois sont éntiès 
rement dépourvus de cette apophyse ; ces points d'ossification 
s’agrandissent et se rapprochent ; ils se collent entre eux, et ne 
forment qu’une seule pièce. : 
Quand on examine dans ün fœtus la portion du cartilage qui 
doit former Vapophyse mastoïde, elle paroît cellulaire ; ses cellules 
communiquent ensemble : elles sont d’abord petites , et s’agran- 
dissent par degrés ; leurs parois deviennent plus solides , et la 
lame extérieure qui les revêt, et qui est formée par les trois 
points d’ossification dont nous avons parlé, s'élève de jour en 
jour, et forme-une saillie plus où moins considérable. 
Les osselets de l’ouie d’un fœtus de sept mois étoient entiès 


10 
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rement ossifés , tant les branches que le corps; l’os temporal d’un 
fœtus de neuf mois est formé de quatre parties , l’écailleuse, la 
ierreuse, la lambdoïdienne et le cercle osseux ; celle-ci se colle, 
IE première avec la base de la portion pierreuse ; la lambdoïdienne 
‘se confond ensuite avec la base de la portion pierreuse et avec le 
bord postérieur de la portion écailleuse , laquelle est formée par. 
une réunion de fibres osseuses , écartées vers la circonférence de. 
cette portion, et rapprochées vers la racine de lPapophyse zyg0- 
matique; le contour de la portion écailleuse est frangé et moins 
épais que l'extrémité de cetos, qui touche à l’os pierreux; cette 
extrémité forme le dessus de l’onverture du trou auditif, et con- 
court à former la cavité glénoïde qui reçoit le condyle de la 
mâchoire inférieure. Cette cavité est d’abord superficielle , mais 
elle se creuse avec l’âge ; la portion écailleuse commence à s’unir 
à la pierreuse par la partie antérieure de son bord inférieur ; elle. 
se joint ensuite postérieurement avec la portion pierreuse , et le 
milieu de ce bord se réunit très-tard avec le rocher; vers le sixième 
ou le septième mois, la portion écailleuse du temporal est entière=, 
ment unie au rocher et à la portion lambdoïdienne; et des trois” 
pièces , il n’en reste plus qu’une seule : cependant, quelqu’intime, 
que soit leur union, on observe toujours au dehors une ligne. 
superficielle qui dénote leur ancienne division, comme Rzolan Pa 
: 
remarqué. 
Les fœtus et les enfans nouveau-nés n’ont point de conduit, 
auditif externe, mais il y a à sa place un osselet en forme de 
cercle , auquel s'attache la membrane du tambour: on le nomme 
vulgairement /e cercle ossenx ; quoiqu'il ne forme point un cercle 
complet; il ressemble plutôt à un croissant dont les bouts seroient 
tournés en haut, mais inégalement; le cercle osseux est placé 
au-dessous de la portion écailleuse , et au-devant de la base de la, 
portion pierreuse ; l'extrémité antérieure de ce cercle touche à la 
racine postérieure de l’apophyse zygomatique, et son extrémité 
postérieuré est collée avec la partie postérieure du bord infé- 
rieur de la portion écailleuse ; l’extrémité antérieure du cercle 
osseux est moins grosse que l’extrémité postérieure ; elle est aussi 
plus externe , car l’extrémité postérieure est plus interne : par cef 
arrangement, il en résulteroit une spirale plutôt qu'un véritable 
cercle, s’il y avoit un prolongement des extrémités osseuses; le 
bord interne de ce cercle est creusé en forme de gouttière, dans 
laquelle s'implante la membrane du tambour. Cependant les filaz 
mens dont est composé le cercle osseux se développent aveë 
l’âge ; ils se prolongent intérieurement, et forment une espèce de 
cône , lequel produit le conduit auditif externe. l 
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Décrivons à présent la portion pierreuse , telle qu’on l’observe 
dans le fœtus de neuf mois; elle est couverte à l’extérieur de di- 
xerses éminences , et on y observe plusieurs cavités : elles repré- 
sentent, suivant Bertin, le dehors sauvage d’un rocher escarpé, 
creusé de plusieurs antres et cavernes, hérissé de différens mon- 
ticules; tous les contours en sont inégaux ; enfin sa figure est si 
différente dans un fœtus de neuf mois, de celle qu’elle acquiert 
avec l’âge, qu’il est très-essentiel de la voir sons ces deux diffé 
rentes formes. Dans le fœtus, elle ressemble à un cône arrondi ; 
et dans l’adulte, c’est une pyramide à trois faces, dont les angles 
éont saillans et assez unis; mais, dans le fœtus, ces angles sont 
peu élevés et très-inégaux : on distingue sur la face postérieure 
et inférieure, la saillie que font les canaux demi-circulaires , la 
spirale du maçon. Sur la face supérieure , s'élève une lame osseuse 
qui forme une espèce de voûte, sous laquelle est la caisse du 
tambour ; il semble que cette lâme osseuse soit un moyen de 
réunion entre ka portion écailleuse et la portion pierreuse. Dans 
la partie antérieure de cette face, est une ouverture d’un conduit 
très-étroit, qui s’ouvre dans l’aqueduc de Fa/lope; il est beau- 
coup plus apparent dans le fœtus que dans un sujet d’un âge 
avancé. 

Dans la face postérieure de l’os pierreux, on aperçoit le conduit 
auditif interne qui n’est pas aussi long dans le fœtus qu’il l’est 
dans l’adulte : on trouve au-dessous de ce conduit un trou qui 
est l’aboutissant d’un cul-de-sac très-profond, lequel est placé 
sous le canal demi-circulaire postérieur. Ce cul-de-sac disparoît 
avec l’âge : on ne le trouve plus dans l’enfant de deux à trois ans . 
il semble que sa profondeur diminue à proportion que Papophyse 
mastoïde se développe. 

La pointe du rocher, que quelques-uns appellent impropre- 
ment /e sommet, est plus aiguë dans le fœtus qu’elle ne l’est 
dans l’adulte : telle est l’histoire succincte de l’os temporal , con- 
sidéré dans les divers âges du fœtus, principalement dans celui 
de neuf mois. Nous avons plus insisté sur l’ossification de cet os , 
que sur celle des autres, tant parce qu’il éprouve des changemens 

plus notables, que parce qu’étant le siége de l’organe de l’ouie al 
sonvient de le connoître plus particulièrement. 


Remarques. Les fractures de la portion écailleuse du tem- 
poral sont extrêmement dangereuses; mais heureusement qu’elles 
ne sont pas aussi communes qu’on le croit vulgairement. Les 
portions fragiles de l’os temporal étant protégées parles arcades 
gygomatiques et par les muscles temporaux qui les reyêtent, ainsi. 
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que par son aponévrose externe , les anciens n’avoient pas osé 
trépaner cette portion du crâne; ce que les chirurgiens modernes 
ont cependant fait plusieurs fois, et avec succès, pour donner 
issue à des épanchemens , etc. | 

La portion pierreuse du temporal, quelque dure qu’elle soit, 
a été fracturée après des chutes ou de violens coups sur la 
tête ; elle à aussi souvent été trouvée séparée de l'os occi- 
pital. Elle n’est pas à lPabri de la carie, qui est beaucoup 
moins rare que dans V’apophyse mastoïdes Riolan à conseillé, 


dans ce dernier cas, d’emporter la portion cariée avec la cou- : 


ronne du trépan, 
L’apophyse mastoïde acquiert quelquefois un énorme volume : 


elle étoit aussi grosse qu’une noix, et étoit très-ramollie, et … 
même carite, dans un cadavre dans lequel on découvroit des 


marques certaines de vérole. » 


La portion du temporal formant l'angle lambdoïdien reste car- 
tilagineuse dans quelques enfans plus long-temps que dans. 


d’autres. On l’a vue soulevée par la substance cérébrale, ainsi 
que les autres fontanelles du crâne ; ce qui formoit des espèces 
de hernies qui ont été mortelles. 


Des osselets se forment quelquefois sur la pointe du rocher. | 


Riolan (1), qui en a trouvé un dans cet endroit en 1610, le 


comparoit à un grain de citrouille. Cortesi, Morgegni (2) et* 
aller ont trouvé des ossifications dans la portion de la caro. 


tide qui y est continue. J’en ai aussi vu de semblables. 


Ces ossifications avoient: leur véritable siége dans lartère ecaro- 
tide elle-même, et elles n’avoient en aucune manière rétréei ‘sa : 


cavité. Tue faut donc pas confondre ces ossifications avec les 


véritables os sésamoïdes qui se trouvent sur les extrémités des: 


os articulaires, et sous les tendons fléchisseurs. 


Des os de la face. 


Nous avons déja dit que les anatomistes divisoient 
la face en deux parties, la mâchoire supérieure et la. 
mâchoire inférieure ; que la mâchoire supérieure! 


(}) Opera omnia, p. 55%. 


(2) De sed, et causis morb., Epist. anat. méd., a12, art. 22, 
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étoit formée de treize ‘os (1): les os maxillaires; 
les os propres du nez; les os unguis; les os de la 
pommette ; les cornets inférieurs; les os palatins ; 
le vomer; et que la machoire inférieure n’étoit for- 
mée que d’un seul os. Nous allons les décrire suc- 
cessivement. 


Des os mazxillaires (2). 


Nombre , situation générale. Ces os, qui sont at 
nombre de deux, sont situés à la partie antérieure 
et moyenné de la face. Leur figure est trés -irré- 
gulière. 

Division. On peut y admettre quatre faces, une 
externe , une interne, une supérieure et une infé- 
rieure. | 

La face externe est creusée de divers enfoncemens, 
relevée de plusieurs éminences , et percée de quel- 
ques canaux. Elle s'étend, depuis la partie antérieure 
ou moyenne de la face jusqu’à la partie postérieure, 
et depuis l'orbite jusqu’à la bouche. On ÿ peut 
considérer deux bords, lun supérieur, qui corres- 
pond à lorbite ; l’autre inférieur, qui forme le bord 
supérieur et antérieur de la bouche. On y remarque 
éncore une extrémité antérieure coupée par une 
grande échancrure, laquelle, jointe avec sa sembla- 
ble , est divisée en deux par le cartilage mitoyen du 
nez ; elle a la forme d’un triangle irrésulier , dont 
la base est en bas, et la partie rétrécie est en haut: 
c'est l'ouverture antérieure des fosses nasales ; cette 
échancrure est surmontée latéralement et extérieu- 
rement par une apophyse appelée zzontante ou na- 


* (1) Chaussier divise fa face eu deux parties, une syncranienne 


supérieure, formée de treize os ; l’autre, diacranienne inférieure , 
“formée d’un seul os nomméos maxillaire. 


(2) Ossa mazxillaria : Chaussier, susmaxillaires. 
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sale, laquelle a deux bords, l’un antérieur, l’autre ; 
postérieur ; deux faces, l’une externe, l’autre in- 
terne ; deux extrémités, l’une supérieure, l’autre in- 
férieure. | | 
Le bord antérieur , déjeté supérieurement en ar- 
rière, est inégal et s'articule avec le bord! postérieur 
de l’os propre du nez. | 

Le bord postérieur est creusé inférieurement en un 
demi-canal, lequel joint à un autre demi-canal plus 
postérieur de l'os Pre ; il en résulte un canal com- 
plet appelé lacryma ais: | j 

La face externe de l’'apophyse montante est lésè- 
rement concave de haut en bas, et convexé tranis- 
_versalement, et concourt à former le dos du nez 
avec les os carrés; on Y voit assez soüvent un ou 
deux petits trous, qui sont les ouvertures externes 
des canaux par lesquels passent des veines qui Com- 
muniquent avec le sinus longitudinal supérieur. Il 
Y à aussi quelques inégalités pour l’attache du muscle 
releveur commun de l’aile du nez et de la lèvre su- 
péricure, et de quelques fibres du muscle orbiculaire 
des paupières. 

La face interne de l’apophyse montante est légè- 
rement concaye, et forme, avec la face interne de l'os 
pp du nez , la partie antérieure et supérieure de 

a fosse nasale ; on y voit une crête pour l’articu- 
lation de cet os avec le cornet inférieur, et au-dessus 
est une légère dépression pour le méat moyen, et 
quelques inégalités plus supérieures encore pour la 
réunion de cet os avec les extrémités antérieures des 
masses cellulaires de l’ethmoïde. 

L'extrémité supérieure de l’apophyse montante est 
plus interne que l’inférieure ; ce qui fait que les deux 
cpophgses sont plus rapprochées en haut qu’en bas: 
elle est aussi plus postérieure et dentelée pour s’ar- 
ticuler ayec le côté externe de l’échancrure nasale 
du frontal. | 
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:: À Ja face externe de l’os maxillaire est une grosse 
éminence appelée malaire , parce qu’elle s’articule 
avec l’os de la pommette ; elle est grosse , inégale, 
triangulaire. 

Le bord supérieur ou orbitaire de la face externe 
de l’os malaire est uni et égal. Le bord inférieur, 
beaucoup pluslongs, est en forme d’arcade inégale- 
ment convexe en dehors et irrégulièrement concave 
dans la bouche : c’est le bord alvéolaire supérieur. 

_ À la jonction de l’os maxillaire droit avec le gau- 
che entre les deux dents incisives, sous la grande 
ouverture nasale est une petite apophyse pointue , 
qu’on appelle l’épine antérieure des os maxillaires, 
au-dessous de laquelle est une fossette appelée zzc1- 
sive , parce que le muscle incisif supérieur s’y atta- 
Che ; ces deux petites apophyses, dont l’une appar- 
tient à l’os maxillaire droit, et l’autre au maxillaire 
gauche , sont contiguës et ne forment qu'une émi- 
nence commune , et les deux fossettes aussi sont réu- 


_nies de manière à n’en former qu'une qui est encore 
très-petite. 

Plus latéralement sur cette même face externe, 
presque au-dessous de l’éminence malaire, est creusée 
-une cavité large dans quelques sujets, plus profonde 
que dans d’autres. On l’appelle fosse malaire , quel- 
quefois fosse canine, parce que c’est en elle que s’at- 
‘tachent les muscles canins, ainsi nommés par rapport 
à leur situation sur les dents de ce nom : au-dessus 
des fosses malaires, et au-dessous de l'orbite est 
“un trou qui est l’ouverture externe du canal sous- 
-orbitaire, par lequel sortent les nerfs et les vaisseaux 
.sous-orbitaires. 1 
- L’os maxillaire toujours considéré à sa face ex- 
terne, mais postérieurement , se termine par une 
tubérosité moins remarquable dans les jeunes sujets, 
Chez lesquels les sinus maxillaires ne sont pas dé- 
veloppés, que dans les vieillards, chez lesquels ces 
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sinus sont très-amples ; on y voit quelques petites. 
ouvertures pour les nerfs dentaires postérieurs et su- 
périeurs. 

Le long de cette tuhérosité est une petite créne- 
lure longitudinale, laquelle, jointe avec une seru- 
blable crénelure de l’os du palais, forme le canal 
palatin postérieur. | 

‘Il y à aussi une empreinte articulaire plus su- 
périeure et un peu plus interne , à laquelle Fapo-, 
physe antérieure de la portion verticalé de l'os palatin 
s'articule. | | | 

Sur le dehors et au - dessous de cette’ tubérosité 
malaire , est un enfoncement qui concourt à former 
la fosse zygomatique ; et plus postérieurement encore 
et plus haut, il ya un autre enfoncement qui forme. 
le bord antérieur de la fente sphéno-maxillaire , la 
quelle s'ouvre dans la fosse zygomatique et dans 
l'orbite. 

La face interne de l'os maxillaire, qu’on peut. 
nommer nasale , parce qu’elle correspond au nez, 
et parce qu'elle en forme une grande partie, ne 
peut s’apercevoir que lorsque les os maxillaires sont 
séparés l’un de l’autre. Cette face est principalement. 
remarquable par l'ouverture d’une vaste cavité , ap- 
pelée le sinus maxillaire , laquelle est si grande dans 
les adultes, qu’on diroit (pour nous servir de l’ex-. 
pression de Bertin) que l’os maxillaire auroit été 
soufflé pour la former. Elle est quelquefois simple. 
et d’autres fois divisée en plusieurs cellules qui. 
communiquent ensemble : ce sinus est à peine formé. 
dans les enfans (1); maïs il se développe considé- 
rablement avec l'âge. La partie supérieure de ce sinus 
est séparée de l’orbite par une lame osseuse très- 


(1) Fallope est un des premiers qui aient fait cette observation 4! 
comme Morgagni Va remarqué: ÆAdversar. anat, IT, pag. 69; 
et notre isé, de PAnat., t. Ï, p. 574. | 
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mince, et de la bouche par l’apophyse palatine qui 
est beaucoup plus épaisse; des alvéoles, des pre- 
mières dents molaires, et des dents canines, par de 
petites lames osseuses très-minces, lesquelles man- 
quent cependant quelquefois : et alors il y a une libre 
Communication entre la cavité du sinus maxillaire 
ét celle des alvéoles. | 

- . La paroi externe de ce sinus est bien mince, 
excepté vers la tubérosité malaire, et vers la fosse 
canine , où elle est plus épaisse qu'ailleurs. Ce sinus 
a dans la cavité nasale une ouverture irrésulière- 
ment triangulaire , laquelle n’est pas cependant aussi 
ample dans les os frais que dans les os secs, par 
rapport à la membrane pituitaire qui y forme un re- 
pli assez remarquable : une partie de cette ouver- 
ture est encore bouchée inférieurement par le cornet 
inférieur , supérieurement par l’os ethmoïde , posté- 
rieurement par l’os du palais, et antérieurement 
par l’os unguis; de sorte que l'ouverture de ce sinus 
n'est pas plus grande, dans son état naturel, que 
celle d’une plume à écrire. | 

_ La paroï osseuse de ce sinus, quoique dans cer- 
tains endroits très-mince, cache une multitude de 
conduits que parcourent des rameaux nombreux de 
Vartère et du nerf sous-orbitaire , pour arriver aux 
racines des dents supérieures. 

Ces conduits, très-nombreux du côté des racines 
des dents, se réunissent les uns aux autres, en mon- 
tant vers le canal sous - orbitaire , et s’y terminent 
par deux ou trois conduits primitifs seulement , dont 
lun est antérieur; l’autre, moyen ; l’autre, posté- 
rieur (1). | 

On voit dans cette même face interne Papophyse 


$ 


(1) Les os maxillaires des rachitiques que j'ai examinés, mont 
mis dans le cas de faire ces observations , mais après Bertin, qui à 
donné une très-bonne description de ces conduits dentaires. 
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montante que nous avons décrite en parlant de la 
face externe de cet os; à la partie inférieure du 
bord postérieur de l’apophyse montante, est placée 
l'extrémité inférieure du canal nasal, qui descend 
obliquement de devant en arrière, lequel est irrésu- 
lièrement rond, étant un peu aplati sur les côtés. 
Son ouverture supérieure est plus large qu’elle ne 
l'est à la partie moyenne. Il s’élargit encore en des- 
cendant, ce qui fait que ses extrémités sont plus 
amples que son milieu ; l’inférieure a quelque res- 
semblance avec la partie large d’un entonnoir ; et 
comme elle est cachée par le cornet inférieur, on 
ne peut la bien voir qu’en soulevant le bord inférieur 
de ce cornet. 

La face supérieure de l’os maxillaire forme la 
voûte du sinus du même nom, et le plancher ou 
la paroi inférieure de l'orbite: ce qui lui a fait donner 
le nom de face orbitaire; elle est polie dans presque : 
toute son étendue, excepté vers son milieu, et à la 
partie postérieure , où l’on voit un demi-canal qui 
aboutit à un canal qui devient complet par la jonc- 
tion d’une lame osseuse d’un côté avec une autre 
lame osseuse du côté opposé. Ces deux lames couvrent 
ainsi la partie antérieure du conduit orbitaire jus- 
qu’à sa sortie au-dessous de l’orbite par un trou vul- 
gairement appelé sous-orbitaire. Ce canal est très- 
<ourt dans les jeunes sujets; il est plus long dans 
ceux qui sont plus âgés, lorsque l’ossification de l’os 
est bien complète. 

Le canal sous-orbitaire traverse ainsi toute l’é- 
tendue du plancher de l'orbite , et se trouve formé 
par l’écartement de ces deux lames. Il communique 
avec de petits conduits également logés dans l’écarte- 
ment des deux lames, à la faveur desquels les nerfs, 
artères et veines sous - orbitaires parviennent aux 
dents supérieures. 


La face inférieure de l’os maxillaire est appelée 
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palatine ; son contour extérieur est creusé d’autant 
de cavités, qu'il y a de dents. On les nomme /es 
alvéoles, qu’on divise en Zzcisives, canines et molai- 
res , suivant les dents qu’elles contiennent. Celles-ci 
sont soudivisées en autant de cavités particulières 
que les dents ont de racines. Elles sont séparées les 
unes des autres par autant de cloisons. 

Le bord alvéolaire est composé d’une substance 
cellulaire , laquelle venant à s’aflaisser sur elle-même, 
après la perte des dents, et les fibres qui la com- 

osent venant à se rapprocher, il en résulte un 
Ed osseux extrêmement dur et tranchant, rempla- 
çant , en quelque manière, dans les vieillards les 
dents pour la mastication. | 

Les anatomistes distinguent dans chaque bord al- 
véolaire deux faces , une externe, une interne : 
externe présente plusieurs avances et enfoncemens. 
Les avances correspondent aux alvéoles plus ou 
moins Ssaillantes en dehors, et les enfoncemens dé- 
- signent leurs interstices ; celles des dents canines 
font extérieurement la plus grande saillie, manquant 
mème quelquefois en partie, et alors les racines des 
dents paroissent à découvert. 

Le bord interne de l’arcade alvéolaire est un: "+ 
excepté vers les deux grosses dents molaires, où il 
forme aussi un rebord assez saillant. 

L’apophyse palatine, celle qui sépare la partie an- 
térieure et inférieure des fosses nasales de la partie 
antérieure et supérieure de la bouche, a une face 
supérieure, une face inférieure ; deux bords, l’uur 
externe, et l’autre interne ; et deux extrémités 
antérieure, et l’autre postérieure, | 

La face supérieure est unie et polie, creusée en 
demi-canal ; la face inférieure est inégale par des 
dépressions et élevations; au milieu de la voûte pa- 
latine , et à sa partie antérieure dans l'endroit où 
les deux apophyses palatines se réunissent, est un trou 
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assez ample, appelé le zroz palatin antérieur, qui est 
l'aboutissement de deux conduits courts, mais bien 
distincts du côté du nez, chacun se trouvant à côté 
de la cloison nasale. 

Les anatomistes modernes ont reconnu que le nerf 
naso-palatin et l'artère du même nom passent par le 
trou palatin antérieur. | 

Des deux bords de cette apophyse palatine, l’ex- 
terne se confond avec le bord alvéolaire ; l’interne 
est inégal pour se réunir avec l’os maxillaire; de 
Pautre part, on voit, du côté de la bouche, dans la 
rainure des deux bords, une ligne légèrement creu- 
sée, qui les sépare, et du côté du nez règne un 
sillon , à la partie antérieure duquel s'attache une 
partie du cartilage mitoyen du nez, tandis que la 
partie postérieure de ce sillon recoit le bord inférieur. 
du vomer. | 

Des deux extrémités de l’apophyse palatine, l’an- 
térieure est confondue avec la portion du bord al- 
véolaire des dents incisives. La postérieure est écail- 
leuse, et s'articule avec le bord antérieur de la 
portion horizontale de l’os palatin. 

Substance. La substance de cet os est extrême- 
ment spongieuse dans le bord alvéolaire , très-com- 

acte aux éminences malaires ; elle ést comme écail- 
. à la tubérosité et à la partie du sinus maxil- 
Jaire qui correspond à l'orbite, ainsi qu’à celle qui 
forme la fosse canine. 

Articulations. Xl est articulé avec neufos; savoir, 
avec son semblable par le bord interne de l'apophyse 
palatine, de faduellé union il résulte une espèce de 
suture superficielle ; 

Avec l’os frontal, par l’extrémité supérieure den- 
telée de l’apophyse montante ; 

Avec l’os palatin, parle bord postérieur écaïlleux 
de son apophyse palatine, et par la rainure dé sa tu 
bérosité malaire ; | 
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Avec l'os ethmoïde, par le bord interne celluleux 
de la lame orbitaire ; ref | 

Avec los de la pommette , par la face triangulaire 
dentelée de l’éminence malaire ; 

Avec le cornet inférieur , par l’éminence transver- 
sale de la face interne de He nasale ou mon- 
tante, par le bord inférieur du sinus maxillaire , dans 
lequel est reçue l’apophyse recourbée de ce cornet ; 

Avec l'os propre du nez , par le bord antérieur et 
supérieur de l’apophyse nasale; 

Avec le vomer, par la rainure résultant de la réu- 
nion des deux apophyses palatines ; 

Avec l'os unguis, par le bord postérieur de l’apo- 
physe nasale. 

ÆEnfin , il est réuni avec le cartilage triangulaire 
du nez par la partie antérieure du sillon qui sépart 
les deux os du côté du nez, et par la partie posté- 
rieure de l’épine nasale. 

Situation particulière. T’os maxillaire est réuni 
avec son semblable par le bord interne de l’apo- 
physe palatine. Son apophyse nasale est en haut et 
plus en arrière que le bord alvéolaire. La tubéro- 
sité est postérieure et inférieure. La face nasale de 
cet os est en-dedans , l’orbitaire est supérieure, et la 
face palatine inférieure. 

Usages. Les usages de l’os maxillaire sont très- 
multipliés. Il fait la majeure partie du nez, tant 
extérieurement qu’intérieurement, par l’'apophyse 
montante, par les sinus maxillairés, par la face su- 
périeure des apophyses palatines. Il forme le plan- 
cher de l'orbite par la lame mince de sa face supé- 
rieure ou orbitaire , dans laquelle est creusé un 
canal plus ou moins long, où passent des vaisseaux 
et des nerfs sous-orbitaires , ou seconde branche des 
trijumeaux, dont des rameaux parviennent aux dents 
supérieures par des canaux particuliers. + 

Cet os forme la majeure partie de la voûte solide 
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du palais par la face inférieure des SN TRE pa- 
latines ; il contient seize dents dans les alvéoles su- 
périeures qu’il forme, lesquelles sont soudivisées selon 
le nombre de leurs racines. | 

Il concourt à former le canal palatin postérieur 
par sa réunion avec l’os palatin, par la rainure su- 
perficielle et postérieure de la tubérosité maxillaire. 

‘La fente sphéno-maxillaire est formée par la partie 
supérieure et postérieure de sa tubérosité maxillaire. 
Il donne insertion à la membrane pituitaire, par 
la face supérieure de lapophyse palatine ; à la mem- 
brane du palais, par la face inférieure inégale de 
cette apophyse ; aux cartilages latéraux du nez, par 
le bord extérieur de son extrémité antérieure. 

Le canal lacrymal contient le conduit membraneux 
du même nom , par lequel les larmes coulent dans Îles 
narines ; le a alvéolaire antérieur et postérieur 
donne attache au tissu des gencives. 

Attache des muscles. Par la face externe de son apo- 
physe montante, au releveur commun des ailes du nez 
et de la lèvre supérieure; | 

Par la lèvre externe du bord postérieur de la même 

apophyse , à l’orbiculaire des paupières ; 

Par les fossettes incisives, au muscle myrtiforme ; 

Par la fosse canine , au canin; | 

Par la partie antérieure de la même fosse , au trans- 
versal du nez ; 

Par la partie externe du canal nasalau petit oblique ; 

Prèsde sa réunion avec l’os de la pommette, au mus- 
cle releveur de la lèvre supérieure ; | 

Par la partie postérieure de la lèvre externe de 
lJ’arcade alvéolaire , au buccinateur. 


Remarques. L'os maxillaire est exposé à divers maux, aux 
fractures , aux exostoses, à la carie , aux dépôts dans son grand 
sinus , et aux excroissances polypeuses. Les fractures ne sont pas 
communes, et sans doute parce que cet os est protégé supérieure 
ment et antérieurement par ses longues apophyses montantes, 
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qui sont d’une substance très-solide et parles os propres du nez 
qui forment une espèce de voûte, sur laquelle la force des coups 
commence à s’éteindre. | 

Les os maxillaires sont extérieurement et supérieurement dé- 
fendus de la violence des chocs externes par l'os de la pommette, 
qui èst, d’une part, solidement articulé avec son éminence ma- 
laire , et de l’autre avec l'apophyse zygomatique du temporal , 
en arrière et extérieurement par la branche postérieure de l'os 
maxillaire inférieur. Mais les maladies vénériennes, scrophu- 
leuses , scorbutiques , produisent fréquemment un gonflement ou 
des exostoses dans cet os; et la carie survient fréquemment dans 
le tissu Spongieux de ses alvéoles, ‘soit immédiatement par 
quelques-unes de ces causes , Soit médiatement par d’autres accidens 
qui peuvent y avoir donné lieu ; maïs souvent ces maladies sont 
la suite de celles des dents ou de leurs alvéoles : la carie fait des 
he d'autant plus considérables dans ces os » qu’elle en attaque 

a substance cellulaire , sur-tout quand il y a chez ces malades un 
vice intérieur plus prononcé. 

Les sinus maxillaires varient dans leur étendue, non seule- 
ment relativement aux âges, puisqu'ils sont à peine ébauchés 
dans. les jeunes enfans , mais encore parce qu’ils restent petits 
dans quelques adultes > étant bien plus amples dans certains sujets 
que dans d’autres; souvent si l’un de ces sinus est petit, 
Pautre est plus ample, ou bien les sinus frontaux, ethmoïdaux 
Ou sphénoïdaux , y suppléent par un excès de capacité : c'est ce 
que j'ai plusieurs fois remarqué , et ce que Morgagni (1) avoit aussi 
observé. 

Ces sinus se remplissent quelquefois d’une morve qui acquiert 
plus ou moins de consistance par le séjour qu’elle ÿ fait, ou par 
Sa propre disposition, comme dans les catharres, coqueluches , 
rhumes. Ces dépôts, dans les sinus maxillaires , peuvent être 
puruléns et même ichoreux, souvent avec carie de l’os : or, 
Comme en pareil cas il ést essentiel de lui donner üne issue ,OnA 
imaginé divers moyens pour y parvenir. Dracke, chirurgien 
anglais, vouloit qu’on perçât l’os maxillaire dans la partie anté- 
rieure du sinus, au-dessus des premières dents molaires. Lamorier, 
chirurgien de Montpellier , a proposé, d’après son expérience , 
d'ouvrir ce sinus plus postérieurement dans la tubérosité malaire 

A 
même. 

D’autres habiles chirurgiens ont cru qu'il valoit mieux, en 
pareil cas, parvenir au sinus par Palvéole de la troisième dent 
eee 

(1) Anai, med. Epist. XXI art, 21, 
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molaire (1), après en avoir arraché la dent, sielle existoit; mais sans 
doute , avant d'en venir à ce dernier moyen, qu’on auroïit fait toutes 
les tentatives pour faire dans les sinus maxillaires des injections 
détersives , ou autres , par le moyen d’un tuyau recourbé adapté à 
une seringue. Maïs pour faire cette injection dans le sinus maxil- 
laire , il faut beaucoup d’adresse et d'habitude , et il n’est pas 
douteux qu’on ne puisse y parvenir (2). Îl y a cépendant des cas 
qui exigent la destruction des parties cariées par les cautères 
actuels ou potentiels. 

Des excroïssances polypeuses ont quelquefois leur siége dans! 
les sinus maxillaires, et elles peuvent acquérir un tel volume, 
que le plancher de Porbite en soit soulevé, et lœil fortement 
comprimé et même expulsé de sa cavité. La voûte palatine peut, 
par une pareille cause, être déprimée vers la bouche, et le contour 
de l’os maxillaire peut être tellement gonflé, qu’il en résulte une 
tumeur énorme. 

Quelquefois les polypes des sinus maxillaires , en se gonflant 
dans les cavités nasales , soulèvent les cornets inférieurs , et même 
renversent la cloison du nez. Enfin que de maux ne peüvent-ils 
pas occasionner ! des douleurs atroces , la fièvre lente, la consomps 
tion et la mort. 

J'ai vu des polypes commençans, par cause de maladie vénés 
rienne . dont les progrès ont été arrêtés par l'usage intérieur et ex 
térieur des mercurlaux. 


Des os propres du nez (3). 


Situation générale. \s sont situés à la partie 
moyenne et antérieure de la face, au-dessous de l’os 
frontal, et au-devant des apophyses montantes des 
os maxillaires. { 

Figure. Chacun de ces os représente un carré 
oblong , plus étroit et plus épais à son extrémité 
supérieure qu'à l’inférieure. Dans quelques sujets, 


sm 


et ps 


(1) Acad. de Chirurgie, t. IV, p. 329. 


(2) Voyez les Observations de Jourdain dans le Journal de Médecine, 
août et Juillet 1767, t. IV , et mon Précis de chirurgie, t. II , p.530. 


(3) Os carrés du nez de plusieurs anatomistes, os nasaux, Chaussier 
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cet Os est plutôt pyramidal ou triangulaire ‘que 
carré. | 

Ces deux os; examinés dans leur situation natu- 
relle, représentent en quelque manière une selle à 
cheval. 

Division. On divise chacun de ces os en deux faces : 
üne externe ou antéricure ; l’autre , interne ou pos- 
térieure ; en deux extrémités, l’une, supérieure et pos- 
térieure; et l’autre , inférieure et antérieure : en deux 
côtés où bords, l’un, interne et antérieur ; l’autre, 
externe et postérieur. 


La face externe et antérieure est plus où moins con- 
cave d’une extrémité à l’autre, etun peu convexe d’un 
côté à l’autre. Elle est assez lisse et polie, et un peu. 
plusétendue quela face postérieure ; il yaversle milieu 
de cette même face antérieure un ou deux trous , qui 
sont les ouvertures des petits conduits qui abou- 
tissent au trou borgne, par lequel passent quelques 
veinules qui montent dans le crâne : ces trous man- 
quent quelquefois d'un côté, et d’autres fois il y en 
a plusieurs. | 

La face interne et postérieure des os pr 
nez est un peu concave , et elle est, ainsi que la 
face antérieure, percée d’un ou plusieurs trous ; on y 
remarque un sillon longitudinal, dans lequel est placé 
le filet ethmoïdal du rameau nasal de l’ophthalmique 
de Willis. | | 
_ L’extrémité supérieure, fort épaisse relativement 
à l’inférieure, est ordinairement garnie de petites 
éminences pour son articulation avec le coronal , tant 
sur l’apophyse nasale, que vers les inégalités de cet 


0$, qui sont placées au-devant de la scissure eth- 
moïdale. 


opres dat 


L’extrémité inférieure est mince , inéscalementden- 
telée, et taillée obliquement » de manière que les 
extrémités de ces deux os, jointes ensemble , forment 
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une échancrure aiguë et bordée d'inégalités , pour 
donner attache aux cartilages du nez. | À 
Le côté ou bord interne de cet os est le plus court 
et le plus épais ; il est presque uni et coupé oblique 
ment de dehors en dedans, et de devant en arrière, 
laissant postérieurement une rainure pour recevoir le 
bord antérieur de la lame perpendiculaire de l'os 
ethmoïde. | 
Le côté externe est plus long que l’interne, plus 
mince et crénelé, On observe sur la partie inférieure 
de ce bord deux à trois petites éminences orêles 
et pointues, qui sont reçues dans de petites fossettes 
pratiquées dans le bord antérieur de l’apophyse mon: 
tante ou nasale de l’os maxillaire. Ce même bord, à 
sa partie supérieure, est plus poli et a plus d’épais- 
seur qu’à sa partie inférieure. | 
Substance. Leur substance est presque toute com 
pacte ; il y a seulement un peu de diploë dans l’ex- 
trémité supérieure. 
Situation particulière. Pour placer l'os propre du 
nez dans sa situation naturelle, il faut mettre en 
haut, et un peu en arrière , son extrémité la plus 
épaisse, sa face la plus srande, la plus polie en 
devant , et le côté le plus long en dehors. 
Articulations. Ces deux os sont atticulés ensemble 
par la suture plus où moins superficielle de leur bord 
interne et antérieur, et chacun d’eux est encore artis 
culé avec trois autres 06; e 
Par son extrémité supérieure, avec le frontal; par 
son bord externe et postérieur ayec l’apophyse mon: 
tante de l’6s maxillaire; ‘par la réunion des deux 
bords intérnes, avec la lanie perpendiculaire de l’eth:! 
moïde. PERRY OUTAEE LC «#4 
Ces os, par leur face externe, donnent atrache à! 


ane aponévrose à laquelle s’insèrent les portior:s an! 


les transverses du nez. ù 


\ 
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Remarques. Les os propres du nez forment la partie supérieure 
de l’éminence nasale , qui se fracture plus rarement qu’on ne croits 
mais dont les os peuvent éprouver un écartement par quelque corps 
qui auroit été violemment enfoncé dans les ouvertures extérieures 
nasales et qui les soulèveroit. 

“On les a vus ainsi écartés par un polype considérable qui avoit 
pris naissance dans la membrane pituitaire. Levref en a rapporté 

| un exemple remarquable. 

Ces deux os forment une voûte si solide par la mamière dont ils 
sont articulés avec l’apophyse montante de los maxillaire, et entre 
eux, qu’elle peut résister à une très-forte compression ; elle pro- 
tège ainsi la lame descendante de l’os ethmoïde. On'voit même 
quelquefois des hommes qui portent sur le dos du nez de très-pesans 
fardeaux ; des faiseurs de tours de force 'se montrent dans les rues 
de Paris, portant sur le dos de leur nez, en équilibre, une 
longue échelle avec un enfant qui se tient au bout. Cependant 
des chutes et des coups à la face peuvent être suivis de fractures 
des os du nez, quelquefois très-compliquées; on en a guéri de 
tyès-graves. Voyez, à ce sujét, les bons traités des maladies des os. 

Il est inutile de dire ici que les os carrés du nez sont fré- 
quemment atteints de carie par vice vénérien : on n’en a que trop 
d'exemples à Paris, où l’on voit tant de nez postiches. 

Dans quelques sujets, les os carrés du nez sout tellement enfoncés 
par un défaut de configuration , qu’il en résulie un rétrécissement 
des narines , et une stagnation de l'humeur pituitaire : ce qui fait 
que les individus répandent une odeur très-fétide , comme celle des 
Punaises; on‘dit aussi qu’ils sont punais. Mais ce n’est pas la 
seule cause qui puisse donner lieu à cette maladie très-désagréable, 
et qui est presque toujours incurable. 


Des os UNIS. 


Nom.Cesosontété ainsinommés parles anciens ana- 
tomistes, par rapport à leur ressemblance à un ongle. 

Nombre, situation générale. 11 y a deux os un- 
guis » et chacun est placé dans le grand angle ou 
l'angle interne de l'orbite. 

Volume. Is sont très-minces, transparens, et sont 
les plus petits os de la face. 
_ Division. En deux faces, deux bords et deux ex- 
trémités. | 
_ Des faces, l’une est externe ou orhitaire; l’autre 
est interne ou nasale. 


/ 


166 À NA Tibmice!t MS DIE À LE, 


Dés bords, l’un ést antérieur ; l’autre est pos- 
térieur. | 

Des extrémités, l’une est supérieure, et l’autre est 
inférieure, 

La face externe est comme divisée en deux por- 
tions par une languette osseuse, grêle en haut, et plus 
large en bas. De ces deux portions, l’une est posté: 
rieure, et l’autre antérieure ; la postérieure est unie 
polie , et occupe la partie interne de l'orbite ; l’antés 
rieure est concave etforme un demi-canaldans l’orbites 
inais à sa jonction avec l'os maxillaire, la lanouette 
dont nous avons parlé forme la partie postérieure d’un 
canal complet, appelé canal lacrymal, lequel est 
compris rarement dans la seule apophyse montante de 
Vos maxillaire, comme Dzuverney dit l'avoir ob: 
servé; et très-rarement encore ce canal est-il formé 
complétement par l’os unguis, comme Y’erheyen dit 
lavoir vu. | | 

La face interne de l'os unguis est inégale : une] 


crénelure qui correspond A languette externe ,, 
la divise en deux parties, l'une antérieure, l’autre pos- 
térieure ; lesquelles sont convexes et inésales. 

Le bord antérieur de cet os est presque droit, et 
quelquefois marqué dé quelques inégalités, comme 
ce petites lames par lesquelles il s’unit d'une ma- 
nière étroite avec la lèvre interne du bord posté- 
rieur de l’apophyse montante de l’os maxillaire. 

Le bord postérieur de l'os unguis est irrégulière 
ment arrondi. 

L’extrémité supérieure est plus aiguë que l’infé- 
rieure , laquelle est terminée par une petite languette 
qui est unie avec l'extrémité antérieure du cornet in« 
férieur. 

Substance. Cet os est presque par-tout très-com- 
pacte ; sa portion, qui concourt à former le canal 
Jacrymal , est dans quelques sujets percée comme üil 
grible par de très-petits trous pour le passage des vais} 
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eaux sanguins ; ces trous ne paroissent pas toujours 

également nombreux. | 

_ Situation particulière. Vour mettre l'os unguis dans 

Sa position naturelle, et pour distinguer celui du côté 

droit d’avec celui du côté gauche , il faut placer en 

bas l'extrémité la moins aiguë, et en haut celle qui est 

Ja plus étroite ; on doit placer en arrière la face polie 

et en avant celle qui est creusée en demi-canal. 

_ Articulations. L'os unguis s'articule avec l’os fron- 

tal, par son extrémité supérieure ; | 

_ Avec los maxillaire, par son bord antérieur ; 

_ Avec l’os ethmoïde, par sa face interne et par son 

bord postérieur. 

+ 1 est uni avec le cornet inférieur par une petite 

languette de son extrémité inférieure. 

_ Usages. L’os unguis fait partie de l'orbite par la 

portion postérieure de sa face externe : il forme 

une partie du canal nasal par la partie antérieure de 

desa face externe ; des fosses nasales par sa faceinterne. 
I donne aftache par la crête de sa face externe 

à l’aponévrose réfléchie du muscle orbiculaire des 

paupières. | 


Remarques. Les maladies du sac lacrymal donnent souvent lieu 
à la carie de l’os unguis ; et comme il est si mince, il est bientôt 
percé, et les larmes prennent un nouveau cours par cette fausse route. 
C'est sans doute ce qui à fait imaginer aux chirurgiens de 
percer cet os, même sain, lorsque le cours des larmes est inter- 
cepté par Poblitération des points et conduits lacrymaux; mais cette 
fausse route de larmes ne doit être pratiquée que lorsqu'on ne peut 
| pas absolument ouvrir le sac nasal , ou encore lorsqu'il y a une carie 
de los unguis bien confirmée : car très-souvent, avant qu’elle ait.eu 
heu , on a prescrit, contre les écoulemens des larmes par l'angle 
interne des paupières, des remèdes intérieurs avec le plus srand 
succès , parce qu'ils ont détruit leurs causes ; et ces causes fré- 
_quentes sont les virus vérolique, scrophuleux, scorbutique , et 
ausei celui dela rougeole , lesquels occasionnent souvent des 
maladies du grand angle de l’œil (1). 


eee nee no on = em mm pm 


(1) Voyez, à ce sujet, les bons Traités sur les maladies des VEUT à 
| quoiqu'ils laissent encore beaucoup a desirer, 
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Des os de la pommette. 


Nom. Les os de la pommette sont aussi nommés os 
zygomatiques par plusieurs anatomistes modernes(1). 

Nombre. Ils sont au nombre de deux. | 
Situation. À la partie moyenne et latérale de la 
face. | | 

Figure. Ele paroît triangulaire, lorsqu'on consi- 
dère les os en place, et irrégulièrement carrée, lors- 
qu'on les examine séparés des autres os. 

Division. En trois faces et en cinq bords, qui sont 
terminés par quatre angles. 

Des faces , l’une est supérieure où orbitaire ; l’autre 
est externe , antérieure ou faciale ; la troisième est. 
interne, postérieure ou temporale. | 4 

La face orbitaire est concave , taillée en forme 
de croissant, et fait presque tout le contour inférieur. 
et externe de l’orbite, | | | 
.… La seconde face, la faciale, est convexe selle forme 
V’éminence de la joue, qui est plus ou moins sail- 
lante dans différens sujets. Dans cette mème face! 
on aperçoit un ou deux trous pour le passage de quel- 
ques vaisseaux sanguins. 

La face temporale est concave; il y a antérieu- 
rement des inégalités pour l'articulation de cet os: 
avec l'os maxillaire ; sa partie postérieure fait partie 
de l’arcade zygomatique , et elle est lisse et polie. 

Des bords , deux sont supérieurs, et deux autres 
inférieurs ; le cinquième est postérieur : des deux 
bords supérieurs, l’un est antérieur et est un peu ar- 
rondi et légèrement concave; il forme la partie ex- 
terne et inférieure de l'orbite; on Pappelle aussi #ord 
orbitaire : Vautre bord supérieur est postérieur, il est 
courbé; c'est celui auquel s'attache l’aponévrose ex: 


(1) Ossa male, ossa jugalia. Os malaires, Chaussier. 
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terne du temporal; les deux autres bords sont infé- 
‘rieurs : l’un est antérieur et l’autre postérieur ; l’an- 
térieur est inégal et s'articule avec l’os maxillaire ; le 
postérieur est épais, arrondi, et donne attache au 
muscle masseter. 

Le cinquième bord est postérieur ; il s’articnle avec 
les grandes aïles du sphénoïde, et avec l'os maxil- 
laire, et l’intervalle de ces deux articulations con- 
court à former la fente sphéno-maxillaire. 

+ Des quatre angles , l’un est antérieur et inférieur; 
on le nomme mazxillaire, parce qu’il s'articule avec 
Jos maxillaire ; il est le plus mince et le plus grêle. 
_ Le second est postérieur ou temporal ; il est très- 
aigu et très-mince; son extrémité est dentelée et 
taillée obliquement pour s’articuler avec l'extrémité 
antérieure de l’apophyse zysomatique de los tem- 
 poral. | 
_ Le troisième angle est supérieur ou frontal ; il 
est moins aigu, et s'articule avec l’apophyse orbi- 
taire externe de l’os frontal ; les trois faces de l’os 
paroissent se réunir à cet angle. 

_ Le quatrième est inférieur ; il est épais , et s’ar- 
ticule avec l’éminence malaire de l’os maxillaire. 

Szbstance. L'’os de la pommette est composé de 
deux tables très-compactes et de peu de diploë. 

Articulations. Avec quatre os; savoir, avec le 
frontal, par son angle supérieur ; avec l’os maxil- 

laïre, par les angles antérieur et inférieur; avec 
l'os temporal, par l’angle postérieur ; avec l'os sphé- 
noïde, par son bord postérieur ou orbitaire. | 

Usages. Il forme une espèce de coin entre les os 

du crâne et de la face qu’il réunit solidement ; il 
fait partie de l’orbite par sa face supérieure, de la 
face par l’externe, et des tempes par sa face posté- 
rieure. | 
Attaches des muscles. Par la partie inférieure et 
postérieure de sa face externe , il donne attache au 
muscle grand zysomatique. 
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Plus haut, au petit zygomatique, lorsqu'il existe: 
Par son bord inférieur, au masseter ; 

Par son angle antérieur, au releveur propre de la 
lèvre supérieure; sx 

Par son bord postérieur, à l’aponévrose du temporal. 

Il donne passage aux vaisseaux et aux nerfs malaires 
OU jugaux, à : 


Remarques. Les os de li pommette sont articulés d’une ma- 
nière si solide avec les quatre os dont on vient de faire mention, qu’ils 
ne peuvent être luxés , maisils peuvent être fracturés comme tous les 
autres os de la tête. On croiroit cependant qu’ils se fracturent sou- 
vent, si l’on en jugeoit d’après leur situation , étant très-exposés 
aux chutes et aux coups : cependant ces fractures sont très- 

_rares, et l’on n'en doit pas être surpris, si l’on réfléchit que 
Varcade zygomatique est très-convexe, et aue c’est sur cette con- 
vexité que les coups portent principalement. J’ai vu cette arcade 
incomplétement fracturée, comme si elle eût été enfoncée. 

L’articulation de l’apophyse temporale de l’os de la pommette 
avec la zygomatique du temporal est telle , que ces deux os se 
soutiennent réciproquement , tant pour résister aux compressions 
de haut en bas ou de bas en haut, que de dehors en dedans : ce- 
pendant les coups peuvent être d’une telle violence qu’elle se 
fracture , et alors le déplacement qui a lieu se fait en bas, par la 
contraction du masseter qui s’y attache. Le chirurgien doit en sur- 
monter Paction pour remettre et maïntenir la pièce déplacée au 
niveau du reste de larcade, par le procédé décrit dans les bons 
ouvrages sur les maladies des os, 


Des cornets inférieurs (1). 


Situation générale. Ts sont situés à la partie in- 
férieure et latérale externe de chaque fosse nasale. 

Figure. Ts ressemblent à certaines coquilles plus 
longues que larges. 

Divisions. En deux faces, deux bords et deux ex- 
trémités. Des deux faces, l’une est interne, l’autre 
est externe; des deux bords , lun est supérieur, 
lV’'autre est inférieur ; des deux extrémités, l’une est 
antérieure , et l’autre est postérieure. | 


(1) Ossa spongiosainferiora ,ossa furbinata énferiora. Albinus. 
De ossib, p, 7o. 
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La face interne est légèrement convexe, oblongue, 
percée de quelques pores on trous ; elle est couverte 
d’inégalités, et correspond par sa convexité à la cloison 
des narines, dont elle est plus ou moins éloignée, 
selon que cet os est plus relevé, ou que le vomer est 
plus déjeté vers lui. 

La face externe concave est tournée vers le méat 
inférieur des fosses nasales ; elle est moins raboteuse 
ue l’interne. 

Le board supérieur est irrégulièrement arrondi, 
plus inégal que l’inférieur. De sa partie antérieure 
s'élève une apophyse qui monte verticalement ; elle 
est mince, et se confond avec uné production descen- 
dante de l’os unguis, de manière que ces deux os 
sont continus; c’est en démontant les os de la face 
qu’on les désunit. On voit à la portion antérieure de 
ce même bord , tantôt une, tantôt deux apophyses 
par lesquelles il est encore continu avec l'os eth- 
inoide : ce qui fait que V’ésale, Verheyen, et d’autres 
anatomistes l’ont regardé comme une dépendance 
de cet os. | 

Il y a encore une grande apophyse en dehors, la- 
quelle naît de la partie externe du bord supérieur ; 
elle se termine en une pointe tronquée, après s’ôtre 
rétrécie à mesure qu'elle descend. On la compare à 
l'oreille d’un-chien; sa pointe s’insinue dans lou- 
verture du sinus maxillaire, et elle fait, en quelque 
manière , la fonction d’un crochet qui aideroit à sou- 
tenir le cornet inférieur. 

Le bord inférieur est un peu plus épais que le 
supérieur ; il est contourné en forme de demi-canal 
en dehors, vers l’os maxillaire , au-dessous du grand 
sinus. 

L'extrémité antérieure est appuyée sur l'éminence 
transverse de la base de l’apophyse montante de l'os 
maxillaire; elle s’unit à l’apophyse de l'os unguis 
pour former l’extrémité inférieure du canal nasal. 


+ 


» 74 D: à Cr A ! es " : $ 5 C2 ei n L 
L'extrémité PSSierieure est OTGINALTCIMENT Ur peu plus 


CU M. 
* 12 * 
La 


172 : À N A TI OPMPMET ST'ÉMDAT NAIL), 


aigué que lantérieure ; elle repose sur la ligne trans- 
versale de l’os du palais. | | 
Sziuation particulière. Pour mettre le cornet in- 
férieur dans sa situation naturelle, et pour distin-! 
guer celui du côté droit d’avec celui du côté gau- 
che, 1l faut que la face interne, ou convexe, cor-" 
responde à la cloison du nez; que le bord arrondi 
soit en bas, et que l'extrémité la moins pointue soit 
en avant. : 
Articufations. l'est uni avec quatre os: ÿ 
Avec l'os maxillaire par son extrémité antérieure, | 
qui repose sur l’'éminence transversale de la base de 
l’apophyse montante ; 4 
Avec los du palais, par son extrémité postérieure, : | 
qui porte sur l’éminence transversale de la face in- 
terne de la portion verticale ; | 
Avec los unguis, par la petite apophyse de son bord. 
supérieur ;. | : + 
Avec los ethmoïde, par la lame osseuse du bord 
supérieur. | | 
Substance. Leur substance est extrêmement spon- ! 
gieuse, excepté au bord supérieur et à l’apophyse 
auriculaire où ils sont presque entièrement formés 
de substance compacte. 1 
L'sages. Ces os concourent À la formation des 
fosses nasales ; ils facilitent l'écoulement de la morve : 
du sinus maxiilaire dans l’arrière-bouche, d'autant - 
mieux que leur extrémité antérieure étant plusrelevée : 
que la postérieure, il en résulte un plan incliné de. 
devant en arrière et de haut en bas. Les cornets infé- 
rieurs servent aussi à la formation de la voix (1). 


# 


— re 


Ë | 

.(1) Indépendamment des deux cornets inférieurs que nous avons | 
décrits, on en trouve quelquefois denx autres qui-paroissent être 
dés productions des bords cellulaires du sinus maxiliaire. Corwper 
et Santorin: en ont parlé. Leur grosseur et leur nembre sont 
irès-variabless; ils peuvent être régardés comme des débris de leur 
propre substance ou de celle des os maxillaires, 
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Remarques. Les cornets inférieurs sont, dans quelques sujets, 
beaucoup plus rapprochés par leurs bords inférieurs des os maxil- 
laires que dans d’autres , ce qui rend l'introduction du stylet dans 
- le canal nasal plus ou moins difficile ; mais plus souvent c’est 
le vomer qui est renversé sur l’un de ces deux OS, Car rarement 
est-il placé perpendiculairement. 

Les maladies vénériennes déploient souvent toute leur ‘action 
sur les os des narines, et particulièrement sur Les cornets inf. 
fieurs ; la carie s’y forme et les détruit. On a été forcé d’en dé- 
truire des portions avec les caustiques actuels ou même poten- 
tiels. J'en ai vu qui étoient pleins de petites exostoses, d’autres 
qui étoient extraordinairement gonflés par le vice vénérien ou par 
le scrophuleux , ou par le scorbutique, non seulement dans la 
membrane pituitaire qui les revêt, mais dans leur propre subs- 
tance , au point que leurs parois étoient beaucoup plus épaisses 
que dans l’état naturel. 

Le mercure bien administré en frictions ou intérieurement > SOUS 
diverses formes, a plus d’une fois arrêté les caries de cet 08 y 

uoïqu’une grande partie de leur substance eût déja été détruite. 

Ces cornets ont été quelquefois renversés vers la cloison nasale 

par des polypes ayant leur siége dans les sinus maxillaires. 


Des os du palais (1). 


. Nombre. Is sont au nombre de deux. 

Situation générale. Les os du palais sont placés 
entre l'os sphénoïde et l'os maxillaire, concourant 
à former l’orbite, les narines et la voûte palatine. 

. Division. On peut diviser les os du palais en trois 
portions , l’horizontale, la verticale et Poblique. 

La portion horizontale concourt à former la voûte 
du palais et le plancher des narines (2). 


3x ar 


(1) Ossa quadrata palati des anciens , les os palatins de Duver. 
ney ; de }Ÿ'inslow, etc. 

(2) La seule que les anciens connussent , comme le prouve 
le nom qu’ils donnoient à ces os. Ce n’est que par l'adresse des 
anatomistes modernes 3 principalement par celle de Duverney:, 
aw’on est parvenu à en avoir un: exacte connoïssance. FV'inslosw 
.ena aussi donné une bonne description déns ses cours efï dans ses 
écrits , et Bertin paroît l’ayoir poitée aû dernier point d’exactitude. 
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La verticale entre dans la formation du nez et dé 
l'orbite. Fe 

L'’oblique est enchâssée dans l’apophyse ptérygoïde 
du sphénoïde. | 

La portion Zorizontale a deux faces terminées par 
quatre bords; des deux faces, l’une est supérieure, 
l’autre est inférieure. | 

Des quatre bords, l’un est antérieur, l'autre est 
postérieur , un interne, l’autre externe. 


La face supérieure est unie, et forme Île tiers pos- 


térieur du plancher des fosses nasales. 


La face inférieure est couverte d’inégalités qui 


donnent attache à la membrane du palais; on y voit 
une légère crête transversale pour l'insertion de l’a- 
ponévrose ou péri-staphylin externe ; elle est percée, 
tantôt d’un, tantôt de deux trous qui ne sont pas 
toujours complets ; ils sont les ouvertures inférieures 
du canal palatin postérieur, par lequel passent les 
vaisseaux et nerfs palatins postérieurs. 


Le bord antérieur est inégal et coupé en biseau. 


et comme écaillé ; il s'étend transversalement depuis 
le bord interne jusqu’à l’externe; il couvre le bord 
postérieur de l’apophyse palatine de l'os maxillaire. 

Le bord postérieur est arrondi, semi-lunaire, courbé 
de manière que ses extrémités sont plus postérieures, 
sur-tout l’interne, que son milieu, et qu’il en ré- 
sulte par la réunion des deux portions palatines une 
re pointue assez saillante, appelée épine pa- 
latine. nn : : 


Le bord interne est crénelé et s'articule ainsi avec 


le bord interne de l’autre os palatin. Son extrémité 
postérieure prolongée concourt à former Pespèce 
d’épine dont je viens de parler. 

Le bord externe, réuni avec le bord inférieur de 
la branche verticale, fait ayec elle un angle presque 
droit. 

La seconde portion est appelée verticale par rap= 
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port à sa direction, ou zasale, parce qu’elle concourt 
à former la paroi de la cavité du nez; elle est en- 
core appelée supérieure, parce qu’elle est plus élevée 

ue celle que nous avons décrite ; elle à plus d’éten- 
|. 58 en longueur que la portion horizontale , qui est 
un peu moins large; elle est un peu inclinée en 
dedans par son extrémité supérieure. 

. On peut y considérer deux faces, deux bords et 

deux extrémites. 

Des deux faces, l’une est externe ettournée versl’os 
maxillaire ; l’autre est interne et regarde le vomer. 

Des deux bords , l’un est antérieur, et l’autre est 
postérieur ; des deux extrémités, l’une est supé- 
rieure, et l’autre inférieure. 

La face externe est inégalement convexe et pres- 
que toute articulée avec la partie postérieure de la 
face interne de l'os maxillaire. | 
On ne peut la voir que lorsqu'on a détaché cet os 
d’avec ceux avec lesquels il est articulé. On distin- 
gue dans cétte face externe une espèce de crête trans- 
versale pour son articulation avec l'os maxillaire, 
‘et un enfoncement qui concourt à la formation de 
Ja fosse zygomatique, et du commencement du canal 
palatin postérieur. 

La face interne est légèrement concave, sur-tout 
inférieurement, elle est divisée en deux parties par une 
crête transversale, sur laquelle repose l'extrémité in- 
férieure et postérieure du cornet inférieur. La por- 
tion qui est au-dessus de cette crête fait partie du 
méat moyen, et celle qui est au-dessous fait partie du 
méat inférieur. 

On voit au bord antérieur de la portion écail- 
leuse ou verticale des os du palais , une avance qui 
couvre la partie postérieure de l’ouverture du sinus 
maxillaire, 

Le bord postérieur, plus épais que le précédent, est 
formé de deux lames osseuses séparées, l’une, externe, 
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et l’autre interne, qui laissent entre elles un écarter 
ment longitudinal en forme de crénelure ovalaire, 
profonde et plus large en bas qu’en haut où elle dis- 
paroît. Cette crénelure s'appelle spkézo ou prérygot 
palatine. Elle reçoit le bord antérieur et convexe 
de l’apophyse ptérygoïde interne. 5 

L’extrémité supérieure de la portion nasale de l’os 
du palais est surmontée de deux apophyses d’inégale 


grosseur , dont l’une est postérieure , et l’autre an 


térieure. Entre ces deux apophyses est une échan- 
crure, ou quelquefois un trou, étant réunies par 
une languette osseuse transversale. 

On lappelle léchancrure sphéno-palatine , lors= 
qu’elle est formée par l’écartement des deux apophy- 
ses antérieures et postérieures de l’os du palais, et 
supérieurement par le sphénoïde ; on doit Pappeler 
le trou pa/atin, lorsque les deux apophyses réunies 
en forment le Iymbe supérieur, et que le sphénoïde: 
ne concourt pas à le former. 11 passe par ce trou, 
ou par cette échancrure, le rameau de la maxillaire 
interne appelé sphéno-palatin , aïnsi que quelques vei: 
nes et la branche interne du sanglyon sphéno-palatin. 

L’apophyse antérieure s'élève un pen plus haut, et 
plus en dedans que la postérieure ; elle se terminé 


ordinairement par cinq facettes, une antérieure , une’ 
supérieure » une interne, une externe, et une posté- | 


rieure. 


L’antérieure touche à l’os maxillaire ; c’est la fa 
cette zarillaire, au-dessus de laquelle , et postérieu= | 
rement, est la facette supérieure, quicoucourt à former 


l’orbite : c’est la facette orbiraire. À 


Intérieurement l’apophyse antérieure de la branche 
verticale contient une ou plusieurs portionsde cellules, | 
lesquelles, jointes avec d’autres portions de cellules | 


de l’extrémité postérieure de l’ethmoïde , forment des 
cellules complètes : c’est la Jaceite ethmoïdale. 


Postérieurement, est une facette ou plutôt un bord 


Î 
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qui concourt à former la partie antérieure de Vé- 
cChancrure ou du trou Sphéno-palatin. | 

La facette externe lisse et polie fait païtie dé la 
fosse zysomatique. | | 

On peut distinguer dans l’apophyse postérieure de la 
portion verticale trois facettes et deux bords; des trois 
facettes , l’une est supérieure, l’autre interne , l'autre 
est externe ; des bords, l’un est antérieur » et l’autre 
est postérieur. La facette supérieure est la moins éten- 
due des trois ; elle se réunit avec le corps du sphé- 
noïde. Il y a à sa partie externe une gouttière peu 
profonde, qui concourt ayec l’apophyse, ptérysoïde 
du sphénoïde à former le conduit ptérygo-palatin. 

La facette externe concourt À former la partie su- 
périeure de la fosse Zygomatique. La facette interne 
f0rme par sa concayité une partie des fosses nasales, 
e bord antérieur de la portion verticale de l’os du 
alais concourt à former le trou sphéno - palatin. 
Le postérieur est contigu à l’apophyse ptérysoïde du 
phénoïde. Telle est la description des deux portions 
orizontale et verticale de l’os du palais. 

La troisième portion, oblique , ainsi appelée par 
apport à sa direction, ou Postérieure, par rap- 
à Sa situation relativement aux deux autres, Où 
yrarnidale , par rapport à sa figure, ou ptéryso- 
palatine, par rapport à son articulation avec l’apo- 
hyse-ptérygoïde du sphénoïde » St une tubérosité 
yramidale dont la base larse est antérieure vert la 
ointe est postérieure. 

Elle a six facettes, dont trois. sont articulaires, 
2 trois ne le sont pas. Des trois facettes articulaires , 
Pune est latérale interne creusée, et s'articule avec 
le. bord antérieur de l’'apophyse ptérysoïde interne. 

L'autre est externe, raboteuse ; On y voit fréquem- 
ent une éminence, qui est reçue dans la cavité 
rticulaire de la tubérosité de l'os maxillaire. 

1 
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La troisième facette articulaire ou la moyenne 
. correspond à l’apophyse ptérygoïde externe. 

Des trois facettes non articulaires, deux sont dans 
les parties latérales de la pyramide, et sont peu 
étendues. La troisième, qui est inférieure , est plus 
étendue et regarde le palaiïs ; elle est percée d’un et 
quelquefois de deux trous, qui sont les ouvertures 
du canal palatin postérieur, par lesquelles passent une 
ou plusieurs petites branches de l'artère palatine pos 
térieure, ainsi qu'un ou plusieurs filets du nerf pa- 
Jatin postérieur; tandis qu’un cordon du nerf de la 
seconde branche de la cinquième paire passe par le 
canal même palatin postérieur. 

Articulations. L’os du palais est articulé avec six 
os , l'os maxillaire , le sphénoïde, l’ethmoïde , le cor- 
net inférieur, le vomer et l’os du palais du côté opposé. 

Avec l’os maxillaire, par le bord antérieur de sa. 
portion horizontale, par le bord antérieur de la 
portion verticale ou nasale, et par la tubérosité pté-! 
rygo-palatine ou oblique, et encore par la facette arti-. 
culaire de l’apophyse antérieure de la portion ver-: 
ticale, appelée, pour cette raison, faceite maxillaire.. 

Avec son pareil, par le bord interne de la bran-. 
che horizontale. | 

Avec le sphénoïde , par le bord postérieur de la! 
branche verticale , par la portion pyramidale ou obli- 
que, et par les deux apophyses de la branche ver- 
ticale. k 

Avec l'os ethmoïde, par le bord antérieur de Ia 
facette ethmoïdale de l’apophyse antérieure de la 
branche verticale. | 

Avec le vomer, par la crénelure formée par lu: 
nion des deux bords internes de sa portion horizontale. 

Avec le cornet inférieur, par l’apophyse trans: 
verse de la face interne de la branche verticale.t | 

Substance. La substance de l’os du palais est com+ 
pacte , sur-tout dans la portion horizontale ; et dant 
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da portion verticale. La portion oblique renferme un 
peu de substance spongieuse. 

Usages. Cet os concourt à former , par la face su- 
périeure de sa portion horizontale, le plancher des 
Josses nasales, et par la face inférieure la partie pos- 
térieure de la voûte osseuse du palais. 

__ I forme une partie de la paroi latérale des fosses 
nasales par la portion verticale; et par son apophyse 
wstérieure une portion de l’orbite par l’une des cinq 
Rcettes , appelée orbitaire de l’apophyse antérieure de 
la branche verticale. 

. Hconcourt à former la fosse ptérygoïidienne par une 
légère partie de sa portion oblique. 
_ Attaches des muscles. L’os palatin donne attache 
par son épine postérieure au muscle palato-staphylin. 
__ Par la face externe de sa portion oblique au pté-. 
rygoïdien externe et par sa face interne au ptéry- 
goïdien interne, ainsi qu’à quelques fibres du palato- 
pharyngsien. 


Remarques. La portion palatine de cet os > ainsi que l’apophyse 
palatine du maxillaire, s’ossifient quelquefois très-tard chez les 
enfans, ce qui fait qu’ils ont la voûte du palais très-molle et comme 
cartilagineuse ; heureusement qu’ils sont alors nourris de lait ou- 
d’autres alimens qui ont peu de consistance, et auxquels la voûte 
du palais n’oppose qu’une foible résistance 5 ossification est com- 
plète lorsqu'ils ont besoin d’alimens plus solides, 

J'ai vu dans la voûte palatine osseuse des espèces d’o 
résultant , sans doute, d’un dérangement dans l’ossification.. 

Les portions de cet os qui complètent la voûte osseuse palatine 
“sont souvent affectées de gonflement ou de carie, et plusieurs 
fois il est résulté de leur destruction un trou plus ou moins 
ample (1) qu’on a eu beaucoup de peine à boucher par des obtu- 
xateurs. Le principal objet à remplir lorsqu'on découvre dans cet 
_os le moindre gonflement , c’est de recourir aux remèdes mercu- 
aux ; si lon soupconne l’existence du vice vénérien (1). 


SWoOrnmiens : 


_  @) À moins, dit Riolan, qu’on n’ 
anatomiste a fait quelques intéressa 
anat., liv. 4, ch. 10. 

(21) Voyez les Mém. de l 

sur le rachitisme, p. 4. 


ÿ porte remède de bonne heure. Cet 
ntes remarques à cet égard: Manuel 


Acad, de Chirurgie, t,1,p. 457; et nos Observ, 
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Du vomer. 


Nom. Cet os est ainsi appelé depuis Columbus, 
anatomiste italien, qui lui a trouvé de la ressem= 
blance avec le soc d’une charrue (1). 1 

Situation, Le vomer sépare les fosses nasales en, 
deux cavités ordinairement à peu près égales; je 
dis ordinairement, parce qu’on trouve quelquefois le, 
jeté à droite ou à gauche (2), ce qui rend, 


vomer déj 
les cavités des narines inégales. | 
Division. L’os vomer est impair, ce qui l’a fait ap- 
peler azygos par quelques anatomistes. 4 
Il y a deux faces, l’une à droite et l’autre à gau- 
che ; quatre bords, le supérieur, l'inférieur , le pos= 
térieur ét l’antérieur. À 
‘Les faces de cet os sont unies et plates, lorsqu'il 
est droit et perpendiculaire ; ce qui est très-rare ce- 
endant , dans un âge avancé sur-tout. 14 
L'une des faces du vomer est quelquefois marquée 
par une crénelure-transversalement oblique, et l’au- 
tre par une crête plus ou moins saillante qui a la 
même direction. 


(1) Ego tredecim semper observavi. .. . Hujus forma imitatur 
aratri Imagine. De re anat. vers. 1559; é#-folio , p. 31. 

Fernel{*),et Wésaleson contemporain, vouloient qu’on le regar= | 
dât comme une épiphyse de l’ethmoïde ; mais Widus Vidius croyoit, 
et sans aucune apparence de vérité ; que Le vomer étoit une pro 
duction du sphénoïde. Ce n’est que dans les derniers temps que 
Ruysch, Santorini (**), Lieutaud et A. Petit ont considéré cet | 
os comme une production de l’os ethmoïde ; et en effet le vomer | 
est réuni avec l’ethmoïde dans tous les jeunes sujets ; et n’en est 
distinct et séparé que dans les vieux. : | 


(2) Observations de Gunzius. Mémoires des savans étrangers: | 
Acad des sciences , t. VIT: à | 


(+) Universa Medic. , p. 4 , col. 2. 


CF) Vomerem..., unumt idemque os esse cum éthmoïde. Observationes | 
anatomicæ , D. 00e 


} 
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Ses bords sont crénelés et articulés, excepté le pos- 

térieur qui n’est point articulé. 
: Le supérieur est formé de deux lames osseuses , 
écartées en manière de bec d’aiguière , qui sont con- 
ondues et réunies inférieurement. Il est ainsi creusé 
par une espèce de gouitière pour recevoir l’apophyse 
ou rostrum du sphénoïde; ses parties latérales sont 
£ngrainées sous les racines des bases des apophyses, 
Ptérysoïdes. 

Le bord antérieur est incliné de haut en bas et 
de derrière en avant; la portion postérieure de ce 
bord est unie à la lame descendante de l’ethmoïde, 
et sa partie antérieure au bord inférieur du cartilage 
trianoulaire moyen de la cloison nasale. | 
. Le bord inférieur est recu dans la partie antérieure 
du sillon supérieur, formé par la réunion des apo- 
physes palatines des os maxillaires. | 
Le bord postérieur n’est point articulaire ; il est 
arrondi, et fait la séparation des ouvertures posté- 
rieures des fosses nasales. TRE 
.. Substance. L’os vomer est formé de deux lames 
Compactes , entre lesquelles il y a trés-peu de tissu 
Spongieux; ces deux lames sont écartées, et laissent 
un espace triangulaire en haut et en arrière ; elles 
sont plus rapprochéés sous la lame descendante de 
lPethmoïde, et elles sont confondues dans tout le 
reste du vomer; quelques anatomistes ont trouvé 
Pôs vomer percé d’un trou considérable , et qui n’é- 
toit point bouché par la membrane pituitaire, ce qui 
donnoiît lieu à une Communication entre les narines. 

Usages. Le vomer, forme Ja partie postérieure de 
la cloison qui sépare les narines ; il fixe le cartilage 
triangulaire du nez, concourt à assujétir Ja portion 
palatine des os du.palais dans leur place, en s’oppo- 
sant à leur renversement dans les fosses nasales. 


| 


Remarques. Cet os , ainsi que le cartilage mitoyen du nez, sont 


z ne 
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quelquefois tellement inclinés sur l’un ou l’autre côté , que Pune 
des fosses nasales en est considérablement rétrécie, tandis que 
l’autre est élargie d’autant ; ce qu’il ne faut pas ignorer dans le 
traitement de quelques maladies du nez , sur-tout lorsqu'il s’agit 
d’y introduire des tentes , ou des tenettes, pour en extraire des 
olypes , owüur toute opération chirurgicale. 

; Cite ape du RU est plus féueite dans les vieillards: 
que dans les jeunes gens, et je croïs qu’elle provient de ce que 
les os maxillaires ayant pris leur accroissement avant le vomer, 
celui-ci ne pouvant acquérir une plus grande étendue, est forcé de 
s’incliner à droite ou à gauche. Gunzius pense que le vomer est. 
plus souvent incliné à droite ; maïs je n’ai rien observé de constant 
à cet égard. 

La substance de l’os vomer étant très-compacte, et cet os étant 
très-mince , se fracture quelquefois par l'introduction de quelque 
corps étranger dans les narines ; cependant ces sortes de frac 
tuüres se guérissent d’elles-mêmes , sur-tout s’il n’y a aucun vice 
dans le sang. 


De l’os de la mâchoire inférieure (1). 


Situation. L’os de la mâchoire inférieure , le seul. 
mobile de la tête, termine la face inférieurement. 

Nombre. Dans les enfans il est composé de deux. 
pièces, réunies antérieurement par le moyen d'un 
corps cartilagineux, ce qui forme une symphse qu 
disparoît dans les premiers temps de la jeunesse, et il | 
n’en résulte plus qu'un seul os. | 

Figure. L’os de la mâchoire inférieure ressemble! 
à un fer à cheval, ou à une espèce de demi-cercle! 
dont les extrémités seroient relevées. | 

Division. Les anatomistes y considèrent un corps, 
et deux extrémités ou branches. 

Le corps a deux faces qui sont terminées par deux! 
bords. Des deux faces , l’une est externe, l’autre estl 
interne ; et des deux bords, l’un est supérieur , l’autre! 
est inférieur, qu’on appelle aussi quelquefois £ase. 


6m NN I PS 


_ (1) Os mazxillaire, .Chaussier. 
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_ La face externe et antérieure du corps de la mâ- 
choire inférieure est plus ou moins convexe. 

On remarque au milieu de cette face externe une 

ligne longitudinale qui s'étend du bord supérieur 
au bord inférieur, et qui dénote l’ancienne division 
des deux pièces de la mâchoire inférieure, et qu’on 
appelle /2 symphyse du menton. 
Vers le milieu de cette ligne paroît une éminence 
triangulaire , qui est comme divisée en deux parties. 
égales ; sa base se perd dans le bord inférieur de 
la mâchoire, et elle est souvent terminée par un ou 
deux tubercules de chaque côté. 

Au-dessus de cette élévation triangulaire, à quel- 
que distance du bord supérieur, est une dépression 
ou enfoncement transversal plus ou moins marqué 
chez les différens sujets. On y remarque de petites 
inégalités ou de petits creux où sont attachés les deux 
muscles incisifs inférieurs ; plus au-dehors sont deux 
lignes obliques externes ; au-dessus et de chaque côte 
du menton, sont deux trous, vulgairement appelés 
irous mentonniers, dont chacun est l'issue d’un ca- 
mal creusé dans la substance de la mâchoire infé- 
rieure. Ces trous sont placés, dans les adultes, à peu 
près à égale distance du bord alvéolaire et de la 
base de la mâchoire inférieure ; mais dans les enfans 
chez lesquels le bord alvéolaire n’est point formé, 
et dans les vieillards chez lesquels ik est détruit, le 
trou mentonnier est très-proche du bord supérieur ; 
il est même quelquefois placé, dans les vieillards dé- 
crépits , très-près du bord supérieur et tranchant de 
cet os. | 

Derrière et à côté du trou mentonnier, il y à 
une éminence oblique , longue, convexe, laquelle 
s'élève de la base de la mâchoire, et se termine à 
la partie inférieure du bord antérieur de Papophyse 
coronoïde , qui en paroît être le prolongement. Au- 
dessus de cette éminence oblique est une dépression 
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considérable, qui semble faire rentrer le bord supé- 
rieur ou alvéolaire de la mâchoire inférieure. | 
La face interne du corps de la mâchoire inférieure 
est Concave ; on y voit, comme à la face externe, 
des traces de la symphyse, d’où résulte une lisne 
plus ou moins saillante , qui s'étend depuis le bord. 
alvéolaire jusqu’au bord inférieur ou à la base. Au 
milieu de cette! ligne sont deux tubercules , à côté. 
Vun de lPautre, appelés les apophyses-oéni. Au- 
dessous de ces tubercules sont deux facettes lécère- 
ment profondes, séparées par une ligne qui dénote 
Vancienne symphyse; on les nomme divastriques ÿ 
parce qu'elles donnent insertion aux muscles de ce 
nom. ] : 
La partie de la face interne qui répond aux ra 
cineés des dents molaires , forme une bosse oblongue 
assez saillante, qui se termine postérieurement vers 
la racine del’apophyse coronoïde , et que l’on nomme 
myloïdienne. | 53 
Le bord supérieur ou alvéolaire de la mâchoire 
inférieure est plus petit que le bord inférieur ou que: 
la base, et dans quelques sujets cette différence est 
plus grande que dans d’autres. Il forme aussi un 
demi-cercle bien plus régulier que-la base. Le bord 
-alvéolaire est creusé par autant de fosses ou alvéoles. 
qu’il y a de dents, et leur nombre ordinaire dans l’a: 
dulte est de seize. Les alvéoles qui logent les dents, 
incisives et les dents canines sont simples , mais plus’ 
profondes que les alvéoles qui reçoivent les dentsmo= 
laires , qui sont plus larges, eb qui se soudivisentt 
en autant de cavités qu’elles ont de racines. 20 33 
Le bord inférieur ou la base de la mâchoire in 
férieure est plus grand que le supérieur. Les anato+ 
mistes y distinguent deux lèvres, une externe, une | 
interne , ét un interstice. 1 si 4 
Les extrémités de la mâchoire inférieure sont pos2 
térieures à son corps ; chacune représente un carré, 
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allongé dans lequel on peut distinguer deux faces, 
quatre bords et quatre angles. Des faces, l’une ‘est 
externe, l’autre est interne; des bords, l’un est an- 
térieur’ l’autre est postérieur; le troisième est su- 
périeur, le quatrième est inférieur. Des angles, l’un 
est antérieur et supérieur, l’autre est postérieur et 
supérieur ; le troisième est antérieur et inférieur, 
de quatrième est postérienr et inférieur. 
, La face externe est plus ou moins inégale chez 
les différens sujets : on voit à la face interne l’en- 
trée ovalaire du conduit ou canal maxillairé inié- 
rieur ; il est creusé dans l'épaisseur de la mâchoire, 
dans le diploë de cet os, descend obliquement de 
baut en bas et de derrière en avant, presque jusqu’à 
la facette triangulaire du menton, d’où, aprés s'être 
recourbé ‘en remontant un peu, il se termine’ au 
trou mentonnier. Ce canal communique par de pe- 
tits conduits avec les racines des dents conténnes 
dans les alvéoles, On y remarque de plus extérieure- 
ment un sillon qui sé porte en bas et en devant, 
pour les vaisseaux myloïdiens.-Il y a aussi des iné- 
galités pour l’attache du ptérygdidien intérne. 
Le bord antérieur est tranchant ; il commence à 
la pointe de l’apophyse coronoïde, et se termine à 
VPangle antérieur inférieur, ‘qui.est confondu avec le 
corps de l'os. Rs Fa 
+ Le bord postérieur est plus épais ét un peu ärrondi; 
les‘ différens sujets | appro- 


Fe) 
sa direction varie dans 


ce croissant , s'étendant de la sommité de Papophyse 
coronoïae à là racine de l'apophyse condyloïde, en 
se jetant un peu en dehors. | 


Le bord inférieur concourt à former la base dé la 
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mâchoire inférieure; on y remarque quelques ru- 
gosités qui le rendent plus ou moins inégal, et un 
sillon qui coupe ce bord à angle droit, et qui loge 
l'artère labiale. | 

L’apophyse coronoïde qui forme l’angle antérieur 
et supérieur, Ççommence par une base large, et di-: 
rainue à mesure qu’elle monte. Elle se termine par une 
pointe lésèrement arrondie. Ses deux bords sont tran- 
chans ; l'antérieur est d’abord Jégèrement concave, 
devient convexe en montant, et finit à la sommité 
de l’apophyse coronoïde, qui forme la partie anté- 
rieure du croissant, dont nous avons parlé. La si- 
tuation de cette apophyse est oblique ; sa pointe 
étant plus antérieure et un peu plus extérieure que 
sa base, et son bord antérieur un peu plus externe 
que son bord postérieur. Elle est très- aplatie ex- 
icrieurement et un peu conyexe intérieurement. 

Nous ne parlerons pas de l’angle antérieur et in- 
férieur, étant confondu avec le corps de l’os. 

L’apophyse condyloïde forme l’angle postérieur.et 
supérieur ; elle est convexe supérieurement. Elle a 
deux extrémités, dont l’une est externe et antérieure, 
l'autre est interne et postérieure; de sorte que la 
position du condyle est oblique et non transversale, 
relativement au bord postérieur de la mâchoire in- 
férieure, dont elle fait le sommet. Au - dessous de 
cette apophyse, la substance de l'os est rétrécie et 
forme une espèce de col, à la partie supérieure, 
antérieure et interne duquel est une petite fos- 
sette. 

L’angle postérieur et. inférieur est plus ou moins 
marqué , étant quelquefois assez aigu , et d’autres 
fois plutôt un demi-cercle qu’un angle; il est quel- 
quefois très-déjeté en dehors, ce qui est très-appa- 
rent dans les personnes maigres; d’autres fois il est 
déjeté en dedans. Ces variations produisent de grandes 
différences dans le bas du visage. Lesanatomistes divi- 
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sent cet angle en lèvre externe, lèvre interne, et in- 
terstice; on l'appelle ordinairement l'angle de la 
mächoire inférieure. 

Substance. Le corps de la mâchoire inférieure est 
presque tout formé de substance spongieuse, sur- 
tout le bord alvéolaire. Il est recouvert d’une lame 
de substance compacte très-mince, à l’exception de 
la base, où cette substance est beaucoup plus épaisse. 
La substance des branches de la mâchoire inférieure 
est très-dure, sur-tout celle de lapophyse coronoïde. 
L’apophyse condyloïde est formée de substance cellu- 
laire, recouverte d’une petite lame de substance com- 
pacte. | | R 

Articulations. La mâchoire inférieure est articulée 
avec les os temporaux , de manière que ses condyles 
sont placés en partie sous Îa racine antérieure de 
l’'apophyse zygomatique, et en partie dans la cavité 
glénoïdale. Cette position varie suivant les divers 
mouvemens de la mâchoire inférieure, comme on 
le fera voir plus au long ailleurs. 

Usages. L’os de la mâchoire inférieure sert à la 
mastication et à la prononciation ; il concourt aussi à la 
déglutition ; il donne passage aux vaisseaux et nerfs 
dentaires inférieurs, et par l’échancrure sigmoïde aux 
vaisseaux masseterins ; il donne attache à des liga- 
mens et à des muscles. Ce 

Attache des muscles. À treize de chaque côté; sa- 
voir, par l’éminence du menton, au muscle carré. 

Par les fossettes incisives, à la houppe du menton. 

Par la ligne oblique externe , au muscle triangu- 
laire des lèvres et à quelques fibres du peaucier. 

Par le bord alvéolaire, au tissu des gencives -en 
dedans , et au muscle buccinateur en arrière et en 
dehors. 

Par l’apophyse-géni,au muscle génio-glosseen haut, 
et au muscle séni-hyoïdien en bas. 


L) 
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_ Par les fossettes digastriques au muscle du même 
nom. . 


Par la ligne myloïdienne, en dedans au muscle my- 
loïidien, et en dehors au mylo-pharyngien. 

Par la face externe de ses branches , ainsi que par la 
lèvre externe de l'angle de cet os, au muscle masseter.: 

Par toute l’apophyse coronoïde, excepté par sa 
face externe, au tendon du crotaphite. 

Par fa petite fossette de son col, .au ptérygoïdien ! 
externe. | 1 

Par les inépalités de la face interne de sa branche, 
au ptérygoïidien interne. F9 | | 

Ligamens etcartilages. La partieantérieure et SUpé- 
riouré de l’apopliyse condyloïde est recouverte d’un 
cartilage d’une extrémité à l'autre. La partie posté- 
rieure n’en est point recouverte. | 

La cavité glénoïdale du temporal est aussi incrus- . 
tée d’un cartilage antérieurement et sous la racine 
transverse de lapophyÿse iysomatique; elle n’en. est 
pas incrustée postérieurément : d’où il résulte que le 
condyle ne parvient pas dans ses mouvemens jusque 
sous la partie postérieure de la cavité glénoïdale, nien 
avant; qu'il ne passe jamais la racine de l’apophyse 
ZyYgomatique, à. moins qu'il n’y ait luxation. > 

Éntre:ces deux cartilages est un corps lisgamento-car- 
tilâgineux, un peu creusé dans son milieu,et plus épais 
dans son contour, qui adhère à la capsule articu- 
lairé; on lappelle le cartilage inter-maxillaire .ou 
inter-articulatre de, la mâchoire inférieure. | 
Sa structure est différente de celle des deux autres 
cartilages, étant un peu plus fibreux;iltient, en quel- 
que manière, de la nature des lisamens. Ce cartilage. 
baroît cornposé de deux portions réunies vers le mi- 
Hêu ; où elles sont'amineiés et attachées l’une à l’autre 
par des membranules humectées par une humeur syrO- 
yialé. 9e 

Vésale a connu et décrit ce corps cartilagineux 


La 
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inter-articulaire (1) ;mais Veitbrechrest celui des mo- 
dernes qui en a le mieux développé la structure (2} 

Autour du col du condyle est là capsule articu- 
laire , qui s’y attache, ainsi qu'autour de la racine 
transverse de l’apophyse zygomatique. Cette capsule 
est fortifiée extérieurement, tant en avant qu’en ar- 
rière, sur les deux pointes du condyle, par un lisa- 
ment longitudinal assez fort et long. 

Ces deux ligamens, appelés latéraux ,. externe et 
_ antérieur, interne et postérieur, affermissent l’articu- 
lation sans en gêner les mouvemens; l’antérieur adhère 
supérieurement à la réunion de l’apophyse ZÿSOtma- 
tique avec l’éminence transversale, et inférieurement 
aucol, un peu au - dessous du condyle de la mâ- 
choire ; le ligament postérieur est attaché en haut 


à l’apophyse épineuse de los sphénoïde, et en bas à 


l'os maxillaire au-dessous du condvyle interne et pos- 
térieur. 

_ Ces deux lisamens ainsi placés permettent les 
divers mouvemens de la mâchoire inférieure, en même 
temps qu'ils empêchent le déplacement de cet os. 

Un autre lisament voisin de l’articulation doit être 
encore décrit ; ce ligament est supérieurement ât- 
taché au bord externe de la cavité glénoïdale , à l’a- 
pophyse vaginale, entre les muscles ptérysoïdiens 
externe et interne; il s’élargit en descendant, et 
s'attache à l'os maxillaire au-dessous de l’orifice 
postérieur du canal de cet os. Indépendamment 
que ce lisament empêche que la mâchoire infé- 
rieure ne s’abaisse trop , il mantient quelques muüs- 
cles et donne passage à des vaisseaux et des nerf; 


(1) Znter sinum capifulumque alia reponitur cartilago levis 
ét mollis, ligamentique natura quod ad substantiam. De fabrici 
corp. hum. lib.T, cap. X, PAS 09. 


(2) S'yndesmol. p.70. 
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qui, de la parotide, vont dans l’intérieur de la 
bouche (1). 

Ce ligament n’est pas tissu de fibres longitudinales 
et élastiques, comme les autres ligamens voisins; 
aussi le regardons-nous comme une espèce d’aponé- 
vrose qui fait l’office de ligament en même temps 
qu’elle donne attache à quelques muscles de la bouche. 


Remarques. T1 n’y a point d’os dans lequel on trouve de plus 
grandes différences que dans celui de la mâchoire inférieure , étant 
tantôt plus grand, et tantôt plus petit proportionnellement aux 
autres os de la face , et tantôt ayant une forme très-différente. 

Dans quelques rt les angles inférieurs et postérieurs de cet 
os sont beaucoup plus rapprochés que dans d’autres, et alors le 
menton, ou la partie moyenne du corps de Pos, fait une plus grande 
saillie en avant, ce qui est le contraire lorsque ces angles sont 
plus écartés : ils sont aussi quelquefois saillans en dehors ; d’autres 
fois ils sont rentrans. 4 

Les bords postérieurs des branches de la mâchoire inférieure 
conservent , dans quelques individus , une grande partie de Pobli- 
quité qu'ils ont dans les fœtus, et dans d’autres ils sont relevés 
perpendiculairement ; les bords supérieur et inférieur ne sont 
pas » à beaucoup près, dans tous les os de la mâchoire inférieure , 
dans le même rapport, le supérieur tétant très-rentré relativement 
à l’inférieur, et alors le menton est très-avancé, tandis que dans 
d’autres sujets les deux bords sont presque dans la même ligne 
verticale , et dans d’autres le bord inférieur est plus reculé que 
le supérieur : or, toutes ces différences occasionnent de grandes 
variations dans la partie inférieure du visage. 

Les mouvemens de la mâchoire inférieure sont tels , que, lorsque 
nous ouvrons la bouche , le corps de la mâchoire inférieure s’a- 
baisse en parcourant un grand espace par son corps vers la poitrine. 

Lorsque nous fermons la bouche , le corps de la mâchoire infé- 
rieure se relève, les condyles reculent de devant en arrière, de. 
dessous la racine transverse zygomatique, pour se loger, en remon: 
tant derrière elle, sous la partie antérieure de la cavité glénoïdale, 
comme il a été dit. 

Quand nous portons la mâchoire sur le côté, nous la contour- 
nons dans ses deux articulations ; de manière que si, par exemple, | 


ro mm 


QG) Weitbrecht, Syzdesmologia, ligamentum maxillee laterale, 
pag. Ô2.. ( | 
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nous la tournons à droite, le condyle du même côté se meut de 
telle sorte, que son extrémité externe et antérieure se porte un 
peu en arrière, en même temps que extrémité interne et posté- 
rieure de ce même condyle se porte en avant. Ainsi le condyle droit 
tourne, pour ainsi dire, sur son axe, tandis que le condyle de 
l'autre côté , le gauche , parcourt un petit demi-arc de cercle dans 
un sens contraire, se portant d’arrière en avant. 

On peut se convaincre des mouvemens des condyles en plaçant 
un doigt de chaque côté dans l’interstice qu'il y à entre eux et 
lPapophyse mastoïde ; on sentira que celui du côté vers lequel on 
tourne la mâchoire se rétrécit , et que lautre s'agrandit davantage , 
et en proportion. 

Il n’y a donc point de mouvement latéral direct, ou sil y en 
aun, ilest très-borné; car, indépendamment des ligamens qui 
s’y opposent , la cavité glénoïdale est terminée par une éminence 
osseuse interne qui l'empêche. | 

Les ligamens cartilagineux inter-articulaires ne concourent pas 
peu à favoriser les mouvemens de la mâchoire inférieure; mais il 
faut qu’ils jouissent de toute la souplesse qui leur est naturelle , 
et que l'articulation soit pourvue de la quantité convenable de suc 
synovial, et de qualité requise ; mais comme il arrive fréquem- 
ment que Ce suc n’est pas assez abondant, ou qu’il a trop de con- 
sistance , ilen résulte un desséchement dans l’article, qui est sou- 
vent annoncé par un bruit fort incommode , qu’on appelle ci 
gueits ; lequel est aussi quelquefois l'effet d’une induration os. 
seuse des cartilages, aïnsi que des ligamens de l'articulation. La 
même affection morbifique peut sans doute avoir lieu dans toutes 
les articulations ; mais il semble qu'elle est plus fréquente dans 
celle de la mâchoire inférieure , à moins que ce bruit étant d’autant 
plus sensible et incommode, que l'articulation de la mâchoire 
est près de l'oreille et contiguë avec elle » il aitété plus souvent 
remarqué ; mais si ces mouvemens de la mâchoire inférieure de- 
viennent difficiles et pénibles , lorsque la synovie est épaissie ou 
qu’elle manque dans l'articulation par cause de rigidité dans les 
ligamens et cartilages , ils peuvent devenir trop faciles , et même 
fréquemment être suivis de la luxation de la mâchoire inférieure , 
lorsque ces ligamens et cartilages sont trop relichés , et encore 
par l’effet de trop fortes contractions des muscles abaïisseurs de : 
cette mâchoire ; car il y a des individus qui se la luxent en 
bâllant ou autrement, avec la plus grande facilité : elle se luxe 
lorsque ses condyles passent au devant de lV'apophyse transversale ; 
et la bouche est alors ouverte. 

Les fractures de la mâchoire inférieure sont très-communes , 
Sur-tout celles de son corps, et l’on n’en doit pas être surpris , 
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si l’on fait attention qu'il n’y a presque point d'os qui soit plus 
exposé aux coups et aux chutes que celui-là, et que, de plus, il 
m'est point recouvert de muscles assez épais pour le garantir de 
leurs effets ; c’est une des raisons qui font que les branches de la : 
mâchoire inférieure se fracturent plus rarement que le corps: maïs 
dans les fractures de cette portion de l’os maxillaire il n'ya pas ! 
ordinairement déplacement des pièces, comme ‘dans celles du : 
corps, par rapport aux muscles qui s’y attachent, lesquels peu-. 
vent l’abaisser, m’étant point contrebalancés par des muscles : 
antagonistes. 

La substance spongieuse du corps de la mâchoire inférieure est 
fréquemment le siége des exostoses et de la carie, soit qu’elles 
proviennent de quelque cause, externe , soit qu’elles soient l’effet 
de quelque vice vénérien, scrophuleux et rachitique. Je l'ai. 
trouvée souvent ramollie sur-tout dans son bord alvéolaire, ainsi 
que dans celui formé par les os maxillaires supérieurs, dans les 
sujets qui avoient péri de scorbut, de la vérole , de scrophules 
et même aussi de la petite vérole, ainsi que de la rougeole ,. 
et après d’autres maladies éruptives qui n’avoient pas eu leur libre 
cours , car alors les os sont souvent ramollis. | 

C’est par le gonflement du tissu spongieux des bords alvéolaires, 
chez les jeunes enfans , que les alvéoles s’oblitèrent après que les 
dents de la première dentition sont tombées ; chez les vieil” 
lards , ces bords alvéolaires s’effacent et se détruisent, et les os 
de la mâchoire inférieure et supérieure perdent de leur hauteur 
ce qui raccourcit considérablement le visage , ét rend les fractures 
de cet os plus fréquentes (1). Alors les bords alvéolaires sont aigus et. 
tranchans, ce qui favorise d'autant la mastication , et cet avantage 
seroit bien plus grand , si ces deux bords alvéolaires se correspon- 
doient; mais le supérieur a beaucoup moins d’étendue que l’inféz 
rieur : ce qui fait que celui-ci avance beaucoup sur lantre ,.que le 
menton des vieillards fait une grande saillie en avant, et qu’il se 
rapproche du nez; ce qui rend chez eux la mastication si labo=. 
rieuse , qu’elle ne peut se faire que par les parties latérales des mâ- 
choires : d’ailleurs les nerfs mentonniers étant quelquefois placés | 
dans le bord alvéolaire , la mastication par la parte antérieure de là 
mâchoire inférieure ne peut alors manquer d’être douloureuse. 

Dans la /zxation de la mâchoire. inférieuré Les condyles de cet 
OS sont portés en avant sous les racines des apophyses transverses , 
cependant sans les abandonner entièrement, et sans tomber dans 
la fosse temporale. Il en résulte quelquefois , dans ce déplacement, 


om En) 


(1) Morgagni : De sed, et caus. morbor. Épist..Lyi.tarst. fa, 
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än tel tiraillement des nerfs masseterins et A ae > que des 


convulsions mortelles en ont été les suites funestes >» comme 
ippocrate V’a très-bien remarqué. 


Du développement ef de lossification des os de la face, 


Dans le fœtus de neuf mois , il y a une plus grande distance du 
bord inférieur des orbites à l'arc alvéolaire supérieur dé la bouche, 
qu'il n’y en a dans un fœtus d’un âge moins avancé : cette dis= 
tance augmente sensiblement chez les enfans , à proportion que 
Les os maxillaires se développent ; les sinus maxillaires qu’on avoit 
eu beaucoup de peine à distinguer dans les premiers temps se sont 
agrandis , ce qui a fait descendre nécessairement la voûte du palais 
et lé bord alvéolaire supérieur. « 

Dans les premiers temps, les orbites sont plus régulièrement 
arrondies qu’elles ne le sont dans Îes adultes, chez lesquels la 
paroi interne est presque perpendiculaire ; cette différence vient 
de ce que l’os ethmoïde qui forme cette paroi, s'ossifie très-tard ; 
etque, même dans le fœtus de neuf mois , il est si peu développé, 
qu'il n’y à qu’une très - petite distance de Papophyse orbitaire 
interne du coronal au bord interne de la lame de l’os maxillaire qui 
. forme le plancher de l'orbite. | 

Les sinus de la face sont si petits dans un fœtus de neuf mois ; 
qu’à peine on peut les apercevoir, si l’on excepte les sinus ma- 
xillaires qui sont alors assez grands pour contenir une petite fève g 
les lames de la partie antérieure : ét inférieure du coronal sont 
tellement rapprochées, qu’on ne sauroit les désunir , il.semble 
même qu’elles soient confondues, tant leur réunion est intime > 
elles s’écartent ensuite peu à peu, lorsque l'enfant est venu au. 
monde : leur désunion se fait beaucoup plus Mites cependant il 

aroît que la lame externe se porte beaücoup plus en dehors que 
| NES ne se déjette en dedans ; c’est ce qui dontie lieu à une 
élévation considérable de la partie du coronal qui correspond au- 
dessus du nez, et qui se prolonge, en forme de cornes de belier , 
jusque sur les orbites. 

Ce développement des sinus produit un changement bien sen- 
sible dans la situation des os propres du nez , leurs extrémités SUPÉ= 
rieures s'élèvent et se portent en avant, ce qui fait que la racine 
du nez est moins enfoncée. Personne n’ignore que les enfans > SUrT- 
tout ceux du premier âge , ont le nez extrêmement enfoncé vers la 
racine ; cet enfoncement diminue à Proportion que les sinus fron- 
taux s’asrandissent. 

Il n’y a point de trace des sinus sphénoïdaux dans les fœtus $ 
même dans ceux de neuf mois; ce n’est qu'après que l'enfant a 
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respiré ; qu’ils commencent à se développer : jusqu’à cette époque ; 
le corps du sphénoïde paroît solide, et les lames qui concourent 
à former les sinus sphénoïdaux, sont tellement confondues avec 


le corps de l’os, qu'on ne peut les distinguer ; ou bien ne sont- 


elles pas encore développées ? 

L'os ethmoïde des jeunes sujets est beaucoup plus compacte , 
et l’on ne peut y observer les cellules qu’on trouve dans l’ethmoiïde 
des adultes ; elles se développent en effet par des degrés insen-, 
sibles, lorsque l'enfant a respiré, et c’est alors qu’il pourroit rece- 
voir le nom de spongieux que quelques anatomistes lui ont donné ; 


. maïs, jusqu’à cette époque, cet os west presque pas cellulaire. 


Pendant que les sinus frontaux, les sinus sphénoïdaux et les 
cellules de l’ethmoïde se développent, les sinus maxillaires 
s’agrandissent singulièrement en tous sens, de haut en bas, de 
devant en. arrière, et de dedans en dehors. Or, cette augmentation 
dans la cavité de ce sinus, fait que la portion palatine des os ma- 
xillaires descend , que la tubérosité de ces mêmes os se porte, 
beaucoup plus en dehors et en arrière qu’elle ne faisoit, ce qui 
change singulièrement la face du sujet. Si: 

‘ Donnons maintenant une idée succincte du développement de 
chaque os de la face. | Eh. 

Je n’ai pu découvrir aucun point d’ossification bien notable: 
dans aucun des os, de la mâchoire de deux fœtus de trois mois se 
ue j'ai disséqués. Les os de cette partie commencent à s’ossifier 
lus tard; c’èst à peu près vers le quatrième mois qu’on trouve 
endurcies les apophyses condyloïdes et coronoïdes de la mâchoire. 
inférieure ; les os de la mâchoire supérieure présentent , au même. 
terme, des points d’ossification placés vers le trou orbitaire anté- 
rieur, d’autres qui occupent les apophyses montantes ou nasales ; 

on voit aussi quelques points d’ossification dans la lame de l'os. 
maxillaire qui forme le plancher de l'orbite , etla voûte du sinus, 
maxillaire dont la cavité est presque imperceptible. A cet âge, le, 

conduit sous-orbitaire ou orbitaire inférieur n’est point formé; 
il n’y a que la partie du conduit qui correspond au bord an- 
térieur de l’orbite qui le soit, encore même est-elle formée par: 
deux feuillets osseux qui ne sont pas entièrement réunis; et, au 
même terme de quatre mois, les apophyses palatines des os ma- 
xillaires ont trois ou quatre points d’ossification, un peu plus ou 
un peu moins développés. L’arc maxillaire supérieur et l'arc 


_maxillaire inférieur ont quelque solidité , et on peut y découvrire 
quelques traces des cavités alvéolaires et des germes osseux qu'ebes, 


renferment : les os de la pommette ont deux ou, trois points d’os-. 
sification ; un occupe le milieu de la portion de cet os qui forme 
l'orbite. Il y a dans le vomer deux ou trois points d’ossification ;, 
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Papophyse palatine des os du palais est déja endurcie , et l’on voit 
dans l'apophyse supérieure de la portion verticale de l'os du palais 
un léger point d’ossification, le reste de l’os du palais est cartila- 
gineux à cette époque. Nous n’oublierons ‘pas de faire observer 
que l'os unguis , les cornets inférieurs et l'os éthmoïde sont car- 
tilagineux dans presque toute leur étendue ; on voit seulement um 
_ très-petit point d’ossification au milieu de l'os ungiuis..et la lame 
cribleuse est presque toute ossifiée ; l’ossification de la lame descen- 
dante n’est pas, à beaucoup près, aussi marquée. 

Vers le Cinquième mois de conception, les traits de la figure 
sont plus réguliers ; le corps de la mâchoire inférieure est ossihé , 
il est cependant forgné de deux pièces séparées par une espèce de 
cartilage fort épais ; Les angles de cet os sont encore peu saillans ,et 
les extrémités sont peu relevées : car ces extrémités qui forment dans 
Îles os maxillaires des adultes un angle presque droit avec son COTPS » 
sont d'autant plus inclinées dans les fæ tus, qu'ils sont jeunes, et 
elles se relèvent à proportion que Possification s’opère ; les apo >hyses 
montantes des os maxillaires se sont prolongées , et l'étendue de 
ces deux os a considérablement augmenté : les'alvéoles süpérieures 

et inférieures sont plus grandes . et on en aperçoit un plus srand. 
nombre : on en voit dix à chaque mächoire ; enfin tous les os de 
_ la. face ont acquis une plus grande solidité et une plus grande 
étendue ; mais on peut dire que leur accroissement est très- 
relativement à celui de quelques autres os, etc. ” CLC: 

Dans les fœtus de neuf mois . même dans ceux chez lesquels l’os- 
sification est la plus avancée, la portion solide de la voûte du pa- 
Jais , n’est pas encore entièrement ossifiée ; souvent les os maxillaires 
Sont séparés l’un de l’autre , ainsi que les os palatins > Parce que leur 

ossification n’est pas complète, et alors la cavité de la bouche, et 
celles des narines antérieures communiquent ensemble, 
sieurs enfans chez lesquels cette espèce d’écartement étoitsi cons: 
dérable, qu’on craignoit qu'il n’existât toujours ; mais la nature a 
travaillé ensuite si rapidemeït à l’ossification du palais, que le vide 
a été bientôt rempli. | | 

La symphyse du menton est occupée , dans les fœtus de neuf 
mois, par un corps cartilagineux très-épais , très-adhérent au 


lent, 


J'ai vu plu- 


périoste : il est rare que les pièces osseuses soient réunies 
à cet âge; je Vai cependant observé dans deux sujets : pour 


lordinaire, cette symphyse existe jusqu’à l’âge de deux ou trois 
ens, 
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Des os wormiens ou des clefs du crêne. 


Ils sont formés par une ou plusieurs parties des 
autres os du crâne, par l'effet de leur ossification 
irrégulière; on ne peut donc pas, rigoureusement 
parlant, les regarder comme des os surnuméraires, 
mais plutôt comme des fragmens des os voisins. Sui- 
vant Hunauld, il y a beaucoup d’os surnumé- 
raires dans la voûte du crâne lorsque le cerveau croît 

lus vite que de coutume , et il n’y en a aucun 
Late ce viscère prend un accroissement très-lent : 
bien plus les sutures s’effacent alors fort vite. Foyezle 
Mémoire de M. Hunauld, imprimé dans le volume de 
Vacadémie des sciences, année 1730. 

Lesanciens ontconnu les os surnuméraires du crâne, 
et c’est à tortqu’on en donne la découverte à Wormius, 
anatomiste, allemand d’origine , docteur de Montpel- 
lier et successeur de Gaspard Bartholin dans la chaire 
de médecine à Copenhague. Ce médecin n’a nullement 
découvert les clefs du crâne; les anciens les connoïs- 
soient si bien, qu’ils en ont ordonné ridiculement la 
poudre contre diverses maladies de tête. 4rdernach, 
ancien professeur de médecine au collège royal, les a 
décrits. Salomon Albert en a parléencore plus au long, 

et Paw,anatomiste hollandais, les a fait dépeindre dans 
une planche consacrée à l'exposition des os ducrâne. 

Outre les os surnuméraires que l’on trouve communé- 
mententrelespariétaux et l’occipital, il y en a quelque- 
fois un assez considérable de chaque côté qui supplée à 
l'extrémité de la grande aïle dusphénoïde, et quioccupe 
a place précisément des fontanelles antérieures et iñ- 
férieures. La fontanelle supérieure est aussi remplie 
quelquefois par un os quadrangulaire, et qui est entié- 
rement détaché du coronaletdes pariétaux. Quoi qü’il 
en soit, les ossurnuméraires sont dentelés dans tous les 
points où ils touchent à d’autres os; ils s’articulent 
avec eux par de vraies sutures. Ils sont coniques en 


? 
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quelque manière, leur base répondant à l’extérieur du 

crâne, et Icur pointe à l’intérieur ; quelquefois ils sont 
assez étendus extérieurement et si rétrécis du côté de 
la cavité du crâne, qu’à peine on les y aperçoit : il en 
est qui ne parviennent pas jusqu’à la surface interne 
du crâne. 

On observe aussi une autre espèce d'os szrnumé- 
xaïres intérieurs, et qui ne parviennent pas au-dehors ; 
ces ©$ tombent ordinairement lorsqu'on démonte le 
crâne, ils sont très-petits : Vésale les a connus, et 
Hunauld en a parlé dans le mémoire que nous ayons 
déja cité. 

Des dents en général. 


Les dents sont des espèces d'os, mais plus durs et 
d’un blanc couleur de perle, lesquels sont emboîtés 
dans les alvéoles des os maxillaires supérieurs, et 
dans celles de l’6s de la mâchoire intérieure ,» formant 
deux rangées , l’une supérieure et l’autre inférieure : 
de figure presque demi - circulaire, qu'on appelle 
arcades dentaires. 

Nombre. Seize dents forment ordinairement cha- 
que arcade, rarement y en a-t-il davantage, mais très- 
souvent moins. 

L’étendue et la configuration des dents ne sont pas 
les mêmes ; l’arcade supérieure est ordinairement 
un peu plus allongée et élarsie antérieurement que 
l’inférieure , qui est antérieurement plus rétrécie et 
plus reculée ; ce qui fait que les dents incisives de 
arcade supérieure débordent les incisives inférieu- 
res; du moins dans la plupart des hommes, le reste 
des deux arcades est au même niveau : aussi ces deux 
arcades se correspondent-elles depuis les canines in- 
clusivement jusqu'aux molaires aussi inclusivement. 
Ces dents sont immédiatement placées les unes au- 
dessus des autres, mais dans un sens inverse : d’où 
il résulte que, lorsque nous rapprochons la mâchoire 
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inférieure de la supérieure, les portions moyennes 
des deux arcs dentaires se rencontrent en se croisant 1 
comme deux branches de ciseaux, et qu’én arrière! 
elles se rapprochent comme feroient des tenailles. 
_ On peut considérer dans chaque arcade dentaire 
deux faces, dont une antérieure est convexe, l’autre 
est postérieure et concave ; lé bord ést tranchant 
antéricurement ou à s& partie moyenne, et plus où 
moins inégal à ses extrémités postérieures. LA 
Rapport et différences des dents entre elles. Les\ 
dents se ressemblent à beaucoup d’égards, et sont 
très - différentes en d’autres ; elles ont une pärtie 
extérieure blanche qu’on appelle /z 1é1e ou la cou 
zonne , laquelle est soutenue par une autre partie plus 
ou moins rétrécie , qu’on appelle /e coZ de la dents; 
ce col se termine par une Ou plusieurs parties allon: 
_ gées et arrondies , rétrécies à proportion qu’elles s’é- 
loignent du col, et qu’on appelle /es racines dela dent. 
Mais si les dents ont dés parties communes où 
par lesquelles elles se ressemblent, elles en ont aussi 
d’autres par lesquelles elles sont bien différenciées ; et 
de ces différences il résulte trois classes de dents 
qu'on distingue en incisives, canines et molaïres. 
Nous parlerons d’abord des rapports que les dents 
ont entre elles, et nôus examinérons ensuite leurs | 
différences. | Er 1 
La couronne dés dents est la partie là plus grosse, | 
solide et blanche corme l’ivoire, étant couverte d'une! 
couche de substance ériatllée plus où moins épaisse, | 
qui lui donne cette blancheur: Dans cértaires dents, | 
cette substance est formée d’unbord allongé et minces | 
dans d’autres, elle forme une pointe mousse et arron-! 
die, et dans d’autres elle forine jusqu’à quatre pointes. | 
Le col de la dent est plus ou moitis marqué, ayant] 
plus ou moins dé largeur ét de profondeur ; il 4 à dés! 
dents :où il'ést à peitie sensible : c’est À cette partiel 
de la dent que les séncives sont adhérentes. 4 
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Les racines des dents n’ont ni la même forme ni 
la même longueur dans les trois classes ; les ra- 
cinés des dents incisives ont une longueur, à peu 
de chose près, égale à celle de leur corps ; les ra- 
cines des dents canines sont, respectivement à leur 
Corps, un peu plus longues; mais Îles racines des 
 dénts molaires le sont bien plus. Par cette longueur 
* des racines, les dents sont d'autant mieux fixées dans 
ls alvéoles, proportionnellement À l'effort que les 
_ dents sont destinées à faire sur les alimens: ainsi les 
_ dents molaires ont les racines beaucoup plus longues 
Que les autres dents. | 
. Il est difficile en général de déterminer la figure 
des racines. Perrin les a comparées à un cône ; mais 
Cette corparaison n’est pas parfaitement exacte: les 
racines des dents incisives différent de celles des 
canines; on y distingue certainesavances superficielles 
qui Sont reçues dans des cavités proportionnelles, 
_creusées dans les alvéoles (1). 
! Srructure des dents. Les dents sont composées 
de deux substances différentes; savoir, la substance 
émaiilée et la substance osseuse. La substance émaillée 
est connue de tous les anatomistes : aucun n'ignore 
Que C’est ainsi qu'on nomme la substance bianchâtre 
qu'on voit à la surface extérieure de la dent. La 
substance externe, dit Bertin , est une croûte, 
ou une couche qui revêt la dent toute entière, de- 
puis l’extrémité de la racine jusqu'a la couronne 
inclusivement; mais #irslor a observé que l’émail 
de la dent est beaucoup plus épais sur le corps de la 
dent que sur les racines. Cependant toutes les éléva- 
tions qu'on voit sur le corps des dents sont pro- 
duites : par la seule substance émaillée. Suivant 
Perlin, l'émail qui revêt le corps des dents paroît 


1 


PCT) Duvirney, Læ 1, p.568. 
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composé de trois espèces de fibres, de rayonnées, 
de parallèles et d’obliques. }/inslow avoit déja décrit 
Îles rayonnées ; celles du cal paroïssent transverses. 
Pour distinguer cette direction particulière des fibres, 
j'ai fait macérer plusieurs dents de jeunes sujets dans 
de lacide nitrique adouci avec de l’eau; les fibres 
sorit devenues beaucoup plus apparentes, je n’y aï 
vu que deux couches : l’une étoit composée de fibres 
circulaires, et l’autre de fibres longitudinales. Il 
m'a semblé qu'il n’y avoit que la couche longitu- 
dinale qui se prolongeât sur les racines : cette subs- 
tance donne aux dents l’extrême dureté dont elles 
jouissent. Le reste de la substance des dents est 
oresque friable , comme le diploë des autres os. En 
Sciant circulairement le corps d’une dent, on voit 
la substance émaillée s’enfoncer dans l’intérieur, et 
y former divers prolongemens qui pénètrent dans 
la substance osseuse ; il y en a qui paroissent s’é- 
‘tendre presque jusqu’à la lame qui forme la paroi 
de la cavité interne qu’on distingue dans les dents, 
sur-tout dans celles des jeunes sujets : l’émail pa- 
roît même se réfléchir et former la paroi osseuse 
de ce canal ; à son tour, cette paroi émaillée paroît 
fournir des replis qui se dispersent dans la substance 
osseuse de la dent. | 

La substance osseuse est renfermée entre les lames 
émaillées ; savoir, l’émail extérieur et l’émail inté- 
rieur ; elle remplit différentes cellules ; elle est rou- 
geâtre dans les jeunes sujets, et sa couleur est gri- 
sâtre chez les vieillards. En général, elle paroît avoir 
la structure du diploë des os du crâne ou du corps 
des vertèbres. Elle en diffère cependant en ce que 
ses filamens sont plus fermes. 

Cavité interne des dents. On trouve au milieu du 
corps de la dent, un conduit qui se divise en autant : 
de branches qu’il y a de racines; la paroi de ce 
conduit est ferme et blanche, mais moins que la 
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paroi extérieure de la dent: on y voit des filamens 


longitudinaux, et ces canaux paroiïssent plus amples 
dans les jeunes sujets que dans les vieillards; ils 
aboutissent aux extrémités des racines qui sont per- 
cées par des trous, lesquels donnent passage à des 
vaisseaux sanguins et à des nerfs qui pénètrent dans 
l’intérieur de la dent. Ces conduits sont remplis d’une 
substance molasse blanchâtre, semblable à, celle de 
la rétine; les nerfs, en pénétrant dans les dents, 
deviennent mous et pulpeux, et ce que l’on voit de 
_médullaire est leur propre substance. L’on a beau- 
Coup de peine à distinguer si la cavité de la dent 
est recouverte d’une membrane qui lui soit propre, 
tant elle est mince et tenue. Vésale, qui a décrit 
cette membrane, la fait venir de la pie-mère ; mais 


cet anatomiste ne l’a point distinsuée de la por- 


à 5 
tion de gluten qu’on trouve dans le canal de la 


dent. 


la paroi de la cavité, borne l’accroissement inté- 
rieur de la dent, et maïntient à peu prés naturelle- 
ment dans le même état le diamètre du conduit. 

Périoste des dents. Dans les fœtus et dans les 
enfans du premier Âge, on distingue aisément le 
périoste qui tapisse les alvéoles; il est assez épais, 
et sa couleur est rougeâtre ; mais, dans les adultes, 
on a quelquefois beaucoup de peine à le découvrir. 

Les branches de la maxillaire interne s’insinuent 
dans les canaux maxillaires, et, fournissent des ra- 
Meaux qui se dispersent dans lé périoste des dents. 
J ai examiné plus d’une fois les alvéoles, après en 
avoir extrait les dents, et j'ai trouvé sur la surface 
interne du périoste plusieurs points rougeûtres qui 
n'étoient que des vaisseaux sanguins déchirés, sem- 
_blables à ceux qu’on observe sur la surface extérieure 
de la dure-mère, après qu’on l’a détachée de la 
Calotte osseuse. | 


r | « e $ f 
La dureté extrême de la lame émaillée qui forme 
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Les gencives fixent fortement les dents dans lal- 


véole ; elles s'unissent avec le périoste interne des 
alvéoles si étroitement, qu'il est impossible de l’en 


Séparér sans entamer son tissu : elles forment tout. 


autour du côllet un bourtrelet circulaire membraneux 


dont il part plusieurs filets qui s’insinuent dans la. 


dent. 
Vaisseaux et nerfs des dents. 


Les artères que les dents reçoivent viennent toutes 


dela maxillairé intèrne ; savoir , les deux supérieures 


et antérieures incisives et canines de la sous-orbitaire, 
dont des rameaux qu’elle fournit près de sa sortie 


par lé trou sous-orbitaire, pénètrent les conduits. 


osseux creusés entre les lames de la paroï antérieure 
de l'os maxillaire supérieur ; les dents, molaires de 
la même mâchoire supérieure reçoivent leurs artères 
d’une autre branche de l’artère maxillaire intérne ; 
et quant à celles des dents inférieures, elles pro- 
viennent de la première branche de la maxillaire 


interne appelée zzaxillaire inférieure, laquelle , en 


parcourant le canal oblique de la mâchoire infé- 
rieure, fournit à chaque racine des dents molaires, 
canines et incisivés, des branches qui les pénètrent, 
et qui vont, ainsi que celles des artères sous-orbi- 
täires €t alvéolaires supérieures , répandant leurs 
rameaux dans la membrane fine qui tapisse les canaux 
tles racines des dents, ét dans celle qui lui est conti- 
nue , qui couyre la fce interne de la cavité du corps : 
plusicurs de ces vaisseaux pénètrent la propre subs- 
tance de la dent pour s’y distribuer de dedans en 
dehors, comme il y a des vaisseaux du périoste ex- 
terné de la dent qui en pénètrent aussi les racines. 

Les veines que les dénts reçoivent , ou plutôt qui 
sortent de leur racine pour porter le sang qui n'a 
Pas $ervi à la nourriture des dents, sont des bran- 
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ches des troncs veineux de même nom que les artères, ‘ 
et en ont à peu près la mafche.. 


Lesnertfs parviennent aussi aux dents par les mêmes 


conduits creusés dans les ‘os maxillaires supérieurs 
et dans la mâchoire inférieure ; ceux des incisives 
et canines supérieures sont des rameaux de la bran- 
che sous - orbitaire ; ceux des dents molaires supé= 


rieures viennent des maxillaires supérieurs; et quant 


aux nerfs des dents de la mâchoire inférieure , ils 
sont des rameaux de la troisième branche des tri- 


jumeaux ou de la cinquième paire appelée maril- 
laire inférieure. Ces nerfs dentaires ; ainsi que leurs 


vaisseaux, se distribuent dans la membrane qui 


revêt la! cavité interne des racines, et celle de leur 


= 


corps ; ils sont très-ténus, mous et pulpeux, ce qui 


les rend sans doute d’autant plus sensibles. 
Les dents ne sont pas dépourvues de vaisseaux 


 Fymphatiques ; il y en parvient, au rapport de plu- 


sieurs anatômistes modernes qui ont fait une étude 
particulière de ces vaisseaux, par les mêmes conduits 
osseux des vaisseaux sanguins et des nerfs dentaires. 

\ : ; Î 


Des trois classes des dents. 


Les dents incisives (1) sont au nombre de quatre 
dans chaque mâchoire. | 
Leur corps à deux faces, deux côtés , ét un bord 
tranchant. | | 
Des deux faces, l’une ‘est externe et antérieure 
convexe, plus large près du bord que près de la 
sencive ; l’autre est interne et postérieure concave, 
et également plus large près du bord que près de 
fa gencivé; les deux côtés de la dent sont au con 
iraire plus larges du côté de la gencive que près du 
bord tranchant de la dent; leur surface est d’un blanc 
D id nn Ou Es Lu li Sa diue à 
(1) Cunéiformes, CHaussrer, Tabl. synop. 
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moins éclatant que celui des faces antérieures et pos- 
térieures : le bord tranchant de la dent est uni et 
transversal. 

Les dents incisives n’ont qu’une racine de figure 
conique, cependant aplatie sur les côtés ; de sorte 
qu’elles ont deux faces qui sont latérales , et deux 
bords, dont l’un est antérieur et l’autre est posté- 


rieur; il y a au milieu des faces un enfoncement 
longitudinal, le bord antérieur a plus d'épaisseur. 


que le postérieur ; le bout de la racine de la dent 
est percé, et le trou qu’on y voit est l’orifice d’un 


canal qui parcourt la racine de la dent et qui pénètre 


le hord , dans lequel ïl est un peu plus ample. 


Les dents incisives ne sont pas toutes également | 


grandes; celles de la mâchoire supérieure, les moyennes 
principalement ,sont communément plus larges que les 
dents incisives de la mâchoire inférieure. C’est ce qui 
fait que les dents incisives de la mâchoire supérieure 
forment un arc de cercle un peu plus grand que les 
dents incisives de la mâchoire inférieure ; aussi les 


dents incisives supérieures débordent-elles les dents: 


incisives inférieures, et de cette manière le tran- 
chant de ces dents ne se heurte point ; mais la face 
externe des dents incisives inférieures s'applique 
fortement contre la face interne des dents incisives su- 

érieures: ces dents glissent avec force les unes contre 
É autres à peu près comme les branches des ciseaux ; 
et en effet elles en font l’office relativement aux 


alimens qu’elles divisent. Cependant il y a une diffé- 


rence entre ces deux instrumens ; C’est que les deux 
branches des ciseaux s’approchent mutuellement en 

arcourant des espaces égaux , au lieu qu'il n’y a que 
Le dents incisives de la mâchoire inférieure qui s’ap- 
prochentdes dents incisives de la mâchoire supérieure; 
celles-ci sont immobiles comme la mâchoire supé- 
rieure , à laquelle elles appartiennent. Mais pour ré- 
sister à l’efiort mutuel que ces espèces de dents exer- 
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cent les unes sur les autres, leurs racines sont plus 
larges de derrière en avant qu’elles ne le sont sur les 
côtés ; ce qui est différent dans les autres dents. 

Les dents canines (1), qui sont au nombre de deux 
dans chaque mâchoire , sont ainsi appelées par rap- 
port à leur ressemblance aveg les dents des chiens. 
Blles sont presque rondes, plus épaisses et plus so- 
lides que les incisives ; leur extrémité est taillée en 
pointe : il n’y a que les dents canines de lait qui 
aient deux racines, les permanentes n’en ont qu’une. 

Les racines des dents canines sont plus plus grosses 
que les racines des autres dents. Cet excès de gros- 
seur produit une élévation dans Palvéole, qui paroît 
au-dehors et dans le sinus maxillaire ; la substance 
de l’alvéole manque même quelquefois vers cette ca- 
vité , de manière que la dent paroît pour lors à nu 
dans le sinus. 

Bertin observe que ces dents sont susceptibles d’un 


rend plus longues et plus élevées sur la surface du 
Bord alvéolaire. Ces élévations empêchent les deux 
rangées de s'appliquer d’une manière convenable; car, 
dans cette position , la dent canine supérieure frappe 
la dent canine inférieure , et empêche lesautres dents 
de chaque rangée de se rencontrer exactement. On 

e peut remédier à cet accident qu’en faisant limer 
la partie excédante. | 

Les dents molaires (2) sont au nombre de dix dans 
chaque mâchoire , cinq de chaque côté ; on les distin- 
ue en petites (3) et en grosses molaires (4): les petites 
ont placées immédiatement après les canines, et sont 
u nombre de deux de chaque côté ; les grosses, 
ui sont au nombre de trois de chaque côté , sant 
lus postérieures ; la dernière dent molaire, qui ne 


(1) Conoïdes. (2) Cuspidées. (3) Bicuspidées, 
44) Multicuspidées , Chaussier, Tabl. synop. 


plus grand accroissement que les autres; ce qui les” 


 é 
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paroît souvent que dans un ge très-avancé, a été 
appelée dent de sagesse où dent tardive. 

Le corps des petites molaires est arrondi. On peut y 
considérer une face externe, une face interne, et 
deux côtés dont l’externe un peu moins convexe et 
moins uni; des deux éminences qui terminent leur 
corps, l’externe est la plus grosse ; elles sont séparées 
par deux petites raies ou crénelures. Ces dents sem- 
blent composées de deux canines qui seroïent réunies 
ensemble ; le collet des petites molaires est marqué 
par un petit enfoncement circulaire et horizontal : 
elles ont ordinairement deux racines. ù 

Les grosses molaires ont leur corps de forme cu= 
bique, et on peut y considérer six faces, une ex+ 
terne , une interne, deux latérales, une face qui est 
confondue avec les racines , une autre qui correspond 
à la dent molaire de l’autre rangée , laquelle est sur 
inontée de trois à quatre monticules de substance 
émaillée , terminée en pointe de diamant : ce sont 
ces parties des dents qui se détruisent les premicres. 

Les trois grandes molaires ont ordinairement trois 
racines et souvent quatre, sur-tout les supérieures; 
ces racines sont plus courtes, maïs plus grosses que 
celles des petites molaires, et elles sont disposées 
d’une télle manière, qu’elles vont en s'écartant les 
unes des autres , pour former une base plus large en 
forme de trépied. 1 


Remarques. Chacune des racines est emboïtée dans une fossette 
de l’alvéole, et séparée par une cloison de substance spongiense 
sur laquelle porte la dent; par leur obliquité, ces racines rér 
pondent à une plus grande surface , ce qui fait que la dent, ainsi 
enchässée, recevant l'effort en plus d’endroits, en est moins 
vivement offensée, parce que le même effort se fait sentir sur une 
plus grande étendue qu’il ne feroit, si la base de ces crocs étoit 
plusétroite ; et comme la substance des os maxillaires supérieurs 
est moins capable de résister aux violens efforts que celle de Ja 
mächoire inférieure, les dents molaires, supérieures ont plutôt 
quatre racines ; tandis que les inférieures n’en ont que trois. Ce 
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surcroit de racines leur donne la solidité qu’elles n’auroient pas 
sans ce secours, eu égard au peu de solidité de la substance 
spongieuse dont le bord alvéolaire est composé (1). 
- Un usage plus étendu de ces racines, c’est de s'opposer an 
renversement de la dent: ainsi quand les dents se pressent de 
| dedans en dehors, les racines extérieures font l’office d’un arc- 
boutant qui est diamétralement opposé à la force qui tend à dé 
chatonner la dent. Une seule racine suffiroit aux dents incisives 
et aux canines » parce qu’elles se pressent toujours dans le même 
sens : il n’en èst pas de même à l'égard des dents molaires. 

-« Quand les dents molaires agissent, non seulement elles se 
|» pressent perpendiculairement , mais, le plus souvent, horizon- 
» talement ; c’est pour cela que leurs racines ont plusieurs crocs 
» qui s’écartent de tous côtés , ce qui fait qu’elles peuvent résister 
2 en tous sens (2). » 


Sur la première, la seconde dentition, et sur quelques autres 
maladies des dents. 


Nous venons de traiter de la structure des dents des adultes : 
vVOyons maintenant de quelle manière elles se développent, com- 
ment et en quel ordre leur corps sort de l’alvéole, comment elles 
croissent et s’endurcissent; nous dirons ensuite quelle est leur 
Structure particulière dans l’âge tendre, quelles sont Les causes qui 
contribuent à leur expulsion hors de leurs alvéoles, et quelles sont 
celles qui concourent à la formation des nouvelles dents. 
| Presque tous les anatomistes ont écrit sur cette matière; mais 
il en est peu qui laient traitée d’après l’observation. Nous excep- 
terons les célèbres Eustachi, Fallope, Columbus , André Dulau- 
rens , Rolfinkius, Duverney, Albinus, et quelques dentistes qui 
ont aussi étudié cette matière. Ce que nous allons dire est un 
précis de leurs travaux, et un extrait de nos recherches sur cet 
objet. | 
|. Quand on ouvre les alvéoles des fœtus de sept, huit ou neuf 
mois, et celles des enfans de trois à quatre mois de naissance, l’on 
trouve communément dans chaque mâchoire deux rangées de 
germes de dents, qui sont plus ou moins nombreux, suivant Pâge 
du sujet. La rangée la plus proche du bord alvéolaire comprend 
lés germes des dents de lait, et la rangée la plus éloignée est 
formée des dents permanentes ; et ces germes sont plus nom- 
breux que ceux des dents de lait. | | 


CS = s - à D D à de 
(1) J’oyez Bordeu ; Mémoires des Savans étrangers, I. 
(2) Duverney, t. 1, p. 565. 
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Les dents incisives et les dents canines sont doubles dans les 
fœtus, et ils ont aussi de chaque côté, en haut et en bas, deux 
dents molaires de lait qui correspondent aux deux premières 
dents molaires permanentes ; c’est ce qu’on observe le plus géné 
ralement, car il y a quelque variété. A/{binus parle de troïs rangs 
de dents qu’il a trouvés dans la mâchoire de quelques fœtus.! 
Quelquefois l’on trouve trois dents les unes sur les autres, quoi- 
qu’il n’y ait que deux dents dans la suite des deux rangées. C’est! 
d’après ces connoïssances que nous pouvons expliquer plusieurs 

hénomènes de la dentition. | 

Il y a des sujets qui conservent plusieurs de leurs dents de lait : 
dans ce cas, le germe secondaire ; ou reste caché dans l’alvéole, 
ou bien il sort obliquement à côté de quelque autre dent ; c’est ce 
qui fait que quelques sujets ont eu plusieurs rangées de dents. 

IL est rare de voir Les dents se succéder jusqu’à trois fois ; c’est, 
cependant ce que divers auteurs disent avoir vu (1). | 

Les dents incisives sortent les premières des alvéoles ; mais on. 
ne peut fixer l’époque de leur sortie. On peut dire que dans le plus. 
grand nombre d’enfans , elles percent au septième ou huitième 
mois de leur naissance ; mais comme ïl en est Chez.lesquels ces 
dents paroissent plus tard, il en est aussi chez lesquels elles, 
sortent plus tôt ; des enfans les portent quelquefois en venant au. 
monde : on sait que Louis X7WV naquit avec deux dents. aller (2) 
cite dix-neuf enfans qui ont été dans le même cas, ce qui prouve 
qu’ils sont très-communs. Les dents canines percent ensuite. Les 
premières petites molaires ne paroissent que quelque temps après ; 
l'enfant est ordinairement âgé de trois ou quatre ans, quan 
les secondes petites molaires percent. 

Les dents incisives de la mâchoire inférieure sortent presque 
toujours avant les dents incisives de la mâchoire supérieure, qui 
leur correspondent , et les grandes incisives ou antérieures supé- 
rieures sortent âvant les petites dents incisives et latérales. Les 
autres dents inférieures percent aussi avant les supérieures du 
même genre ; les molaires inférieures ne paroissent que lorsque 
les quatre dents canines sont sorties , l’éruption des molaires su= 
périeures succède à celle des molaires inférieures. 

Il y a huit dents molaires de lait, deux de chaque côté, en haut 
‘et en bas. L’une de ces dents molaires est petite, l’autre est plus 
grosse ; la première paroît ordinairement vers le dix-huitième à 
vingtième mois , et l’autre entre la troisième et la quatrième années 


2 
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Gi) Diemerbroeck, lib. 9; -4ndré, Dulaurens, etc. 
(2) Élément. physiol., Tom. VI, pag. 19. 
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La première dentition est complète alors, mais ces dents qui 
sont au nombre de vingt, dix en haut et dix en bas, doivent 
tomber et soitir des alvéoles , et elles doivent être remplacées par 
autant d’autres. 


C’est cette seconde sortie des dents que l’on appelle la seconde 
dentition; laquelle est en général bien moins danpereuse que 
la première, qui est souvent si funeste, qu’elle fait périr de 
convulsions un très-grand nombre d’enfans. 


| 


Vers la cinquième année, il se développe encore quatre grosses 
molaires , deux en bas, deux en haut: alors l’enfant a vinot- 
quatre dents. Celles-ci sont permanentes, c’est-à-dire qu’elles 
ne tombent point pour être renouvelées, comme les vingt pre- 

: À 
mières. | 

À l'approche de la chute des dents de lait, c’est-à-dire . entre 
la septième et la huitième année, et rarement plus tôt, il paroît 
encore quatre grosses molaires dans l’ordre ci-dessus annoncé. 
| Ces dents se nomment dents de sept ans. L'enfant a alors vinet- 
buit dents; et c’est aussi à cette époque que les dents de lait 
tombent ordinairement dans le même ordre qu’elles ont paru » 
et sont remplacées par un même nombre de dents que l’on nom- 
ment dents de remplacement. Cette opération dure quelquefois 
‘trois, quatre et même cinq ans, à moins de quelques causes parti- 
culières, ou de vices quelconques , le scrophuleux, le scorbutique , 
etc., qui peuvent accélérer la chûte des dents de lait. 


, 


. Les dents sortent de leurs alvéoles, parce qu’elles prennent 
“un trop grand accroissement pour être contenues dans leur cavité : 
elles sont aussi petites que des grains de moutarde dans les fœtus. 
de trois à quatre mois. À cet âge les dents de lait sont un peu 
plus grosses que les autres, etles dernières dents molaires sont st 
petites , qu'à peine on peut les apercevoir; elles prennent de 
| |: ÉRRE quand la nature veut les faire sortir des alvéoles (1). 
| Toutes ces dents acquièrent un plus grand volume, à propor- 
tion de l’âge du fœtus; mais on voit toujours que celles qui 
_ doivent sortir les premières sont plus grosses que celles qui doivent 
sortir tard : on peut dire que les unes sont précoces et les autres 
tardives ; dans chacune d’elles on remarque, dans VPâge tendre, 
une membrane extérieure décrite par /ngrassias (2), que Duverney 
nomme la Zame choroïde de la dent, laquelle renferme un suc 
 gélatineux qui a plus ou moins de consistance. J’ai vu , EN consi- 


AE mm 


@) Eustache, Opuscul. pag. 45. 
(2) In Galeni Librum de Ossibus. Fallope, Observat. anat, , pag. 350. 
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dérant ces objets attentivement , que la membrane extérieure don 
noit des prolongemens dans ce corps gélatineux. 

Les dents forment des corps ovalaires dans les premiers temps, 
mais ensuite cette figure change : on voit une espèce de suc blan= 
châtre, qui semble suinter de leur surface extérieure > 5e ré 
pandre en forme de vernis, s'élever en monticules et former les 
éminences qu’on remarque sur les dents. Æérissant (1) a décou- 
vert sur les follicules de ces deuts une multitude de très-petites 
vésicules pleines d’une liqueur qui d’abord est claire et limpide, 
qui devient laiteuse, et qui s’épaissit enfin. Hérissant croit que 
l'émail de la dent est formé par ce suc épaissi. Les racines sont les 
dernières parties de [a dent qui paroïssent 4 mais elles croissent vite 

vers le temps de leur sortie. ; 

De quelque manière que les dents se développent , leur volume 
augmente en plus grande proportion que celui des cavités dans: 
lesquelles elles sont logées : alors la dent fait effort contre les. 
parois de l’alvéole ; et comme celle-ci résiste moins du côté du: 
bord alvéolaire, la dent sort de ce côte (2), non pas cependant sans 
agir sur les autres points de La paroi osseuse, et sans doute que 
les douleurs et les convulsions qui surviennent si souvent pendant 
la dentition, sont produites par la compression que les racines 
des dents font sur les nerfs pulpeux qui les pénètrent. Le remède 
que lon emploie pour guérir le mal, fait, pour ainsi dire, con- 
moître la cause qui le produit ; il suffit quelquefois de faire une 
incision sur la gencive qui s’oppose à éruption des dents } pour 
faire cesser dans l’instant tous les symptômes que lon redou- 
toit (3). 


Plusieurs anatomistes ont nié que les premières dents de laït 


Pen rmnntrnmmmerenns. RS DIR EE LS ame DCE A SRE TERRE = ‘ : 
(1) Académie des sciences, 1754. 


(2) À l'exception quelquefois des dents canines supérieures, qui prennent 
assez d’accroïssement pour se faire jour dans le sinus maxillaire même, 
et qui se prolongent presque jusqu'à l'orbite; ce qui les a fait aussi 
appeler dents œæilières ; mais les racines d’une ou des deux premières 
molaires se développent plus souvent dans le sinus maxillaire que les 
canines ; et quoique l’extirpation de ces dents puisse être suivie d’un 
sg causé par lirritation du nerf sous-orbitaire, elle est ordinairement 
indispensable. Æygrnore nous a transmis une observation de ce genre bien 
zemarquable. 


(3) La difficulté de reconnoître le vrai siége du mal est ordinairement 
si grande, qu'on ne sait dans quel endroit de l'arc alvéolaire il faut faire 
Vincision. On a bien plus proposé d’arracher la dent qui cause tant dé 
maux ; mais Comment la découvrir? Il faut se contenter des incisions , des 
saignécs par les sangsues aux tempes, ou du pied par la lancette. La 
déplétion des vaisseaux sanguins est le meilleur calmant, etle plus parfait re- 
lâchant ; mais un léger dévoiement peut quelquefois être bien plus favos 
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eussent des racines comme les dents secondaires , maïs elles sont 


pourvues de racines si grosses qu’il est fort singulier qu’on en ait 
osé nier l’existence. Il est vrai que plusieurs auteurs n’ont pris le 
parti de les réfuter, que pour expliquer plus facilement la cÂute de 
ces dents ; et que n’imagine-t-on pas pour soutenir un système ! 
Les molaires de lait de la mâchoire inférieure ont deux racines : 
celles de la mächoire supérieure.en ont souvent trois ; mais les :ca- 
nines et les incisives n’en ont qu’une ordinairement, On voitque, si 
par hasard il s’en rencontre davantage, c’est une exception à la 
règle générale , et qui ne doit point faire loi. Le volume des racines 
diminue à proportion que les dents approchent de leur chute , et 
elles sont à peu près détruites lorsque les dents tombent; peut- 
être que la dent secondaire » qui prend alors de l’accroissement ; 
comprime les vaisseaux et les nerfs qui leur portent la nourriture 
et qu’elles perdent de leur volume par cette cause. Enfin les dents 
de lait tombent et elles sont remplacées par d’autres > Cependant 
ces dents secondaires n’occupent pas la même cavité de la dent de 


lait; la cloison osseuse qui séparoit les deux dents se détruit i 


et l’alvéole de la nouvelle dent s'agrandit à proportion du volume 
de la dent qu’elle contient. La cloison qui sépare les dents a été 
observée par Eustache (1) vers 1563 . et en dernier lieu par 
Lassone (2) qui a remarqué que cette cloison étoit molle et souple 
comme un cartilage ; suivant ce médecin elle n’est que le périoste 
épaissi. 
Les huit molaires de lait dont il a été question plus haut sont 
remplacées par huit autres dents que l’on nomme 10/aires de rem- 


_ placement. Elles sont les petites molaires de l'adulte. Elles OCCu= 
_ pent Pespace quiestentre la canine et les premières molaires permas 


nentes ; celles-là et les deux dernières dents molaires ne sont point 
remplacées ordinairement. Dans quelques sujets, celles-ci sortent 
très-tard de leurs alvéoles, et sur-tout la dernière > Qui ne paroît 
quelquefois que dans un âge très-avancé : c’est ce qui a donné lieu 
de l'appeler la dezg de sagesse. Aristote dit l'avoir vue pousser dans 
un homme de vingt ans, Severinus à Päge de vingt-cinq, , Vésale 
à vingt-six , Franck à quarante, Cardan à quarante-trois, Fauchart 


A 


à cinquante-six, Bohemer à soixante-dix, Hoffman à quatre- 


rable ; et c’est sans doute par la correspondance des nerfs que ces hew- 

reux effets sont opérés, comme aussi on voit les convulsions et la mort 
- 4 2 # ” 

même survenir promptement après la cessation des dévoiemens. 


(:) Præsepiolis undique vallati, p. 45. De Dentibus, p. 44. Opuscul, 
anat. V’enetiis, 1563. | 


(2) Second Mémoire sur l'Organisation des os, 1752. 
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vinot-un. Bartholin parle d’une personne à qui il survint une 
dent à l’âge de quatre-vingt-trois ans, et Dufay (1) a fait mention 
d’une autre personne à laquelle il poussa quatre dents à l’âge de 
quatre-vingt-quatre ans. | | 

IL arrive quelquefois que les dents de lait tiennent encore, 
lorsque les dents secondaires sortent de leurs alvéoles: c’est ce 
qui donne lieu à de doubles dents; et si des sujets ont eu toutes 
les dents antérieures doubles , c’ést que les dents de lait n’étoient 
point tombées ; mais comme naturellement il n’y a point deux ran- 
gées complètes de germes, les trois dernières dents molaires ne sont 
point doubles (2), aussi ne seront-elles point remplacées; car ce 
n’est que par les germes , et non par les racines , que les dents sont 
formées (3). 

Les dents de lait opposent quelquefois une telle résistance aux 
dents secondaires, que celles-ci se fraient de nouvelles routes ; 
on en a vu qui se Sont fait jour dans la bouche à uné distance assez 
grande du bord alvéolaire (4), B.S. Albinus (5) a trouvé deux 
dents entièrement cachées, chacune dans une loge particulière, 
dans les apophyses montante®les os maxillaires. 

Destruction et chute des dents par läge. Le corps des dents, 
malgré leur extrème dureté, s’use et diminue avec l’âge; les 

ointes se détruisent d’abord, et le corps et le col s’usent peu à 

peu. Cette destruction même parvient à un tel point, que les 
racines forment autant de parties distinctes ét séparées. Quelques 
vieillards s’en servent encore pour mâcher des corps assez durs, 
mais commeils ont perdu Le corps de la dent , ils en perdent aussi 
les racines ; elles se détruisent d’une manière insensible, s’usent, 
ou sortent par degrés des alvéoles qui les renferment ; celles-ci se 
rétrécissent à proportion, de sorte qu’il n'existe plus de cavités, 
quand il n’y a plus de racines de dents. Le tissu de lalvéole se 
rapproche peu à peu, et le bord alvéolaire devient aigu et tran- 
chant, etassez dur pour suppléer en quelque manière aux dents 
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(1) Voyez Haller, Élémens de physiol., t. VI, et notre Âistoire de 
Anatomie, t. VI, p. 85. 

(2) Urbain Hemard, Recherches de la vraie anatomie des dents, p. 36. 
Lyon, 1582. 

(3) Columbus ; anatomiste italien , successeur du grand ÆFustache, 


ne craignit pas de le contredire à ce sujet, et d'avancer que les dents 


secondaires naissent toujours des racines des dents primitives : De re 


anat., p. 36. Diemerbroeck a adopté et soutenu dans la suite cette sin- 
gulière opinion. 
(4) George Thompson : Essais d Édimbonrg. t. V, pe 279. 

(5) Annotat. anat. dead.; lib. 3, cap. 7. 
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qui n'existent plus : cependant il en résulte un tel changement 
dans la face, qu’elle devient beaucoup plus courte; et comme le 

tissu du bord alvéolaire supérieur et les os maxillaires qui le 
forment, sont beaucoup plus spongieux que l’os de la mâchoire 
‘inférieure, ce tissu se rapproche, en se condensant ; il arrive que 
le bord inférieur des os maxillaires supérieurs est beaucoup plus 


reculé, et que la portion osseuse de la voûte du palais, est 
moins étendue, ce qui fait que le bord supérieur de la mâchoire 
inférieure est plus grand , et ne correspond plus au bord inférieur. 


de la mâchoire supérieure. 


4 


Indépendamment des affections morbifiques qui sont la suite 
P .« ° e 4 L q 

de la première et de la seconde dentition, ainsi que de leur chute 
par la suite de l’âge, puisque tous les hommes ÿ sont sujets, il 


en est d’autres qui peuvent dépendre de plusieurs causes particu- 


lières provenant de quelque vice général des humeurs , ou local 


aux dents, ou aux parties avec lesquelles elles ont des rapports 


plus ou moins immédiats. 
On ne peut disconvenir qu'il n’y ait des familles dont les enfans 
sont plus sujets que d’autres aux désordres de la dentition et aux 


convulsions qui en sont la suite. Tous les médecins en ont vu des 
exemples, et ma pratique m'en a mis beaucoup sous les yeux à 
mais j'ai remarqué dans la plupart de ces enfans , que l’ordre des 
_dentsétant interverti, ce n’étoient pas les incisives moyennes infé- 
rieures qui sortoient toujours les premières , mais souvent les 


latérales, ou bien les supérieures, avant les inférieures. Or, la 
plupart de ces enfans avoient des symptomes de rachitisme , une 


tête plus ou moins grosse. les os de l’épine, des côtes, du sternum 
| P 5 , P , , 


mal conformés, un soufiement des os du carpe ou des extrémités 
des côtes ; le bas- ventre , plus ou moins tuméfié : dans ces 


cas, j'ai remarqué que Îles remèdes antiscorbutiques , quelquefois 
réunis aux mercuriaux, administrés à l’enfant, et quelquefois à 


la mère , avoient eu les plus heureux résultats (1). 

On n’est pas surpris quand on considère les nombreux vais- 
seaux sanguins des dents, qu’elles soient sujettes à linflammation 
quand le sang s’y porte en trop grande quantité, ou qu’il n’en 
peut sortir librement ; que les douleurs des dents soïent extrème- 
ment vives, quand on considère le nombre de leurs nerfs, leur te- 
puité , leur mollesse, et qu’enfin les convulsions mortelles en soient 
les suites les plus communes. Ces malheurs doivent être d'autant 
plus funestes aux enfans, que leurs dents sont d’une texture molle, 


que leurs vaisseaux coutiennent plus de sang ; qu’elles ont peine 
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(1) Voyez nos Observations sur le rachitisme, p.145, 171, 197, 198. 
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à croître dans leurs alvéoles, et qu’elles ne peuvent en sortir: 
tout alors n’indique-t-il pas la nécessité des saignées, soit par la 
lancette , soit par les sangsues ? La bonne pratique en a nombre de 
fois prouvé l'avantage : les ouvertures des corps des enfans qui ont 
péri de la dentition , ont fait voir des dépôts sanguins , ou autres, 
dans le cerveau ? 

Sans doute que si, dans beaucoup de cas , on pouvoit extraire 
la dent qui occasionne tant de ravages, on les feroit cesser ; 


; 
mais comment la connoître , et comment l’extraire ? Les scari- 


fications des gencives , qu’on a proposées, ne sont pas souvent 
suffisantes, mais elles peuvent produire une hémorrhagie sa- 
lutaire. 

Divers vices des humeurs portent leurs ficheux effets sur lés 
dents, et en altèrent la substance ; le scorbutique et le vénérien 
sur-tout donnent lieu à leur exfoliation, ou à la carie qui les 
détruit , ou elles tombent souvent après avoir occasionné les plus 
vives douleurs. Ce seroit une erreur de croire que leur substance 
intérieure ne peut être attaquée que secondairement, après que 
la substance émaillée l’a été ; car il n’est pas douteux qu’il n’y ait 
des maladies des dents dont le siége est d’abord intérieur, je ne 
dis pas dans les nerfs ni dans leurs vaisseaux seulement, mais 
même dans les parois de leurs conduits. Des observations sur des 
dents malades, l’ont prouvé plusieurs fois. 

Or alors on sait qu'il n’y a que les remèdes appropriés qui 
puissent être prescrits avantageusement pour détruire la cause ; à 
moins que le mal étant concentré dans quelque dent, on ne puisse 
le faire cesser que par l’extraction. Plus d’une fois cependant on 
a vu le scorbut relâcher, ronger même le tissu des alvéoles, et à 
un tel point que les racines des dents en étoient dénuées , etque 
les dents en sortoient avec la plus grande facilité. 

Les dents peuvent aussi être affectées par des vices de toute 
autre nature, par la goutte, par les divers catarrhes (1) ; car com- 
bien de personnes qui avoïent conservé leurs dents entières et 
saines jusqu'à un âge très-avancé , les ont rapidement perdues 
par quelques-unes de ces causes! Maïs d’autres, peu connues , 
peuvent aussi affecter les dents, en altérer la couleur et la 
substance, et occasionner leur chute, telles que les vices de l’esto= 
mac ; Car on ne peut discouvenir que si les bonnes dents servent à 
la digestion, en facilitant l’action de l'estomac sur les alimens , 
quand ce viscère est vicié, les dents ne terminent aussi par s’affecter. 

Quelques affections de la poitrine , mais non pas toutes, peu- 


(1) Voyes, sur cet objet, tous les bons ouvrages d'Odontalgie. 
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vent terminer par occasionner des altérations dans les dents, bien 
diverses. Les phthisiques d’origine, ou les scrophuleux, ont 
ordinairement des dents très-blanches , mais souvent molles ; le 
vice vérolique et scrophuleux ramollit aussi les dents, et les carie 


ainsi que leurs alvéoles. Personne n’ignore que les mercuriaux , 


qui portent leurs effets à la bouche , et principalement s'ils sont 
administrés à très-haute dose , ne terminent souvent par occasion- 


ner la chute des dents. 


À toutes ces causes intérieures, qui sont si nombreuses , on 
doit aussi en joindre d’autres qui sont externes et très-fréquentes , : 


comme de boîre très-froid après avoir usé d’alimens très-chauds 


aut vice versä , ou lorsque Le corps lui-même est très-échauffé (1). 


L'abus de boissons ou de garsarismes acides peut donner lieu 


aux érosions de l’émail des dents, et très-souvent aussi la mal- 
propreté qui laisse former sur les dents une couche de matière 
étrangère qui les corrode. 


La douleur des dents auxquelles des femmes grosses sont si 
sujettes , reconnoît pour Cause, non seulement la pléthore géné- 


_rale des vaisseaux sanguins , et encore celle des vaisseaux sanguins 
des dents. On sait aussi qué chez les filles, quand elles sont mal 
réglées, il se porte une trop grande quantité de sang dans les 


vaisseaux dentaires, qui leur occasionne de très-vives douleurs 
dans les dents. 


La dentition laborieuse a été souvent la cause de l’épilepsie , 


et non seulement dans de jeunes sujets, maïs encore dans d’autres 
bien plus âgés quin’ont été guéris que lorsqu'ils ont eu toutes leurs 


dents. Les médecins en ont rapporté plusieurs heureux exemples, 
que je pourrois confirmer par d’autres que j'ai recueillis dans ma 


pratique. à 
Le travail des dents, par un effet sans doute de la communica- 


tion des nerfs, est souvent annoncé par des éternuemens fréquens , 
il produit l’enchifrenement, une toux sèche , des coliques et des 


_dévoiemens verdâtres et même sanguinolens qui sont ordinairement 


ficheux ; la diarrhée est ordinairement si favorable, que presque tou- 
jours les convulsions n’ont pas lieu, ou cessént quand elle survient. 


Les fractures des dents ne sont pas aussi communes que leur 
déboîtement ; mais elles ne sont pas rares, et sur-tout chez les 
vieillards, et encore par état de ‘maladie, les dents étant devenues 
trop dures, trop foibles et cassantes. On a cru pendant long- 
temps , après Eustache, que les racines des dents fracturées ne 


noonmnenstnnns 2; 0 |": 0 à 


(1) Morgagni : De sed. et caus. morbor, Epistola XVI, art, 
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Pouvoient pas se cicatriser ; cependant il paroît, d’après les obser= 
vations des modernes , qu’elles peuvent se réunir (1). | 

Of pense bien que nous ne pouvons ici qu’effleurer cette impor- 
tante maüère , bien digne de faire l’objet des études des médecins, 


qui ont livré trop long-temps la connoissance et la pratique des 


dents à des empiriques. 


De la téte osseuse en général. 


Nous venons de décrire chacun des os de la tête 


séparément; nous allons actuellement donner la des- 
cription de la tête, telle qu’elle est lorsque tous les! 
os sont réunis : ainsi, après avoir donné une idée . 


du détail, nous donnerons celle de l’ensemble. 

On peut y considérer deux faces, l’une externe et 
l’autre interne. 

Face externe de la tête. Lesanatomistes modernes 
ont admis cinq régions dans la face externe de la 
tête ; savoir, trois de figure ovalaire, dont l’une 
occupe la partie supérieure, la seconde la partie in- 


férieure, et la troisième la partie antérieure ; les deux 


autres forment les parties latérales, et sont de figure 
triangulaire. 

Les trois ovales et les deux triangles latéraux dela 
face externe de la tête ont leurs cavités, leurs émi- 
nences et leurs inégalités, lesquelles sont ou com- 
munes , ou propres, selon qu’elles sont formées par 
la réunion de plusieurs os , ou qu’elles appartiennent 
à un seul. | 

Nous allons parler de chacun de ces trois ovales 
et dés deux triangles. 

L'’ovale supérieur comprend la partie supérieure 
et externe de la tête ; il est plus large postérieurement 
qu’antérieurement. 


1) Voyez le Mémoire de Duval : Recueil périodique de la Société de Hé= 
decince. Germinal an 10. | 
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… Il est szfzé derrière et au-dessus de l’ovale anté- 
rieur , au-dessus de l’ovale inférieur, entre et au- 
dessus des triangles latéraux. 

_ Il s’écend de devant en arrière, des bosses fron- 
tales jusqu’à la protubérance occipitale externe, et 
transversalement depuis une fosse termporale jusqu’à 
l’autre. L 

Cet ovale supérieur est symétrique , et est en quel- 

que manière divisé en deux parties ordinairement 
égales par la suture sagittale, laquelle se prolonge 
antérieurement jusqu’à la racine du nez, en traver- 
sant l’os frontal dans les jeunes sujets, sépare les os 
pariétaux, et se termine postérieurement dans la plu- 
part des sujets à l’angle supérieur de l’os occipital , 
divisant quelque-fois cependant la partie supérieure 
de cet os en deux parties égales. 
On remarque de chaque côté de l’ovale supérieur 
antérieurement une partie des deux bosses frontales; 
dans le milieu du crâne, et de chaque côté une bosse 
large, évasée , appelée 4osse pariétale ; postérieure- 
ment, une bosse , qui répond à la fosse occipitale su- 
périeure. : 

Il y a trois sutures , une antérieure, la frontale ; 
une supérieure et moyenne, la sagiitale ; et une 
postérieure, la‘ Zzmbdoïdienne. 4 | 

La suture frontale, est recourbée antérieurement, 
peu marquée supérieurement, mais très-apparente infé- 
rieurement ; elle est formée par la réunion du frontal 
avec les pariétaux. 

La suture sagittale occupe le milieu de l’ovale su- 
périeur ; on y trouve quelquefois des os surnumé- 
 Taires ou wormiens (1) dans son épaisseur. Cette su- 
ture est le résultat de la réunion des deux os pa- 


(1) Aïnsi appelés sans trop de raison, puisqu'ils avoient été 
connus et décrits avant que YŸ’ormius les démontrât dans ses 
leçons. ist, de Panat. t. 1x1, p. 373. 
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riétaux, et sa direction est telle qu’elle coupe à an- 
gles droits lasuture antérieure ou frontale et la suture 
postérieure ou lambdoïdienne. 

_ Celle-ci est lésèrement enfoncée, recourbée en 
forme d’arc, et s'étend depuis l’angle supérieur 
de l’occiptial, jusqu’à l’apophyse mastoïde du tem- 
poral. Elle est plus apparente que les autres, et on 
y trouve ordinairement dans son épaisseur des os 
surnuméraires. sil 
I n’y a dans cette face de lovale supérieur qu'un 


seul trou qui appartient au pariétal, ordinairement 
situé à l’angle postérieur de cet os, et quelquefois. 


dans la suture formée par leur réunion ; on le nomme 


alors le trou sagittal. 


Cet ovale est /ormé par Je tiers supérieur du fron+. 
tal, par la presque totalité des pariétaux, et par le. 


tiers supérieur de l'os occipital. | 

Usages. L’ovale supérieur de la tête comprend une 
partie de la voûte du crâne; il est recouvert par les 
les muscles frontaux et occipitaux; par les artères sour- 
cillère , temporale , auriculaire et occipitale ; par les 
nerfs frontaux fournis par l’opththalmique , les tem- 


poraux de la portion dure, et les branches posté- 


rieures de la première , seconde et troisième paires 
cervicales; de plus, par le péricrâne, la peau de la 


tête et les cheveux ; il donne passage par le trou pa- 
riétal à l’artère dés membranes du cerveau, et à une 
veine du sinus longitudinal supérieur. 

L’ovale inférieur comprend la région inférieure et 
externe de la tête. | 

Son extrémité antérieure , comme celle de l’ovale 
supérieur, est plus rétrécie que son extrémité pos- 
terieure. 

Il s’éend de devant en arrière, depuis la symphyse 


du menton jusqu'à la protubérance occipitale, et 
transversalement depuis la ligne courbe supérieure | 


de los occipital , l’apophysemastoïde , la base de la | 
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mâchoire inférieure d’un côté jusqu'aux mêmes par- 
ties du côté opposé. 

Cet ovale qui est symétrique comme le supérieur, 
pourroit être divisé en deux moitiés parfaitement 
semblables par une ligne médiane qu’on y suppose- 
roit. Cette lisne commenceroïit à la symphyse du 
menton, passeroit par la suture palatine, au milieu 
de l’apophyse basilaire , traverseroit le grand trou 
occipital, et se prolongeroit jusqu’à sa protubérance 
externe. 

_ Chaque moitié en a été divisée par quelques ana- 
tomistes en trois régions , la pa/atine , la gutturale 
êt l’occipitale. 

Région palatine. La région ou fosse palatine est 
demi-ovalaire , large postérieurement, et étroite anté- 
rieurement. On peut y considérer une paroi supé- 
rieure ou voûte, et une paroi antérieure et latérale. 
La voûte a très-peu de profondeur dans le fœtus; elle 
est plus profonde dans les enfans et les adultes, et 
est plus superficielle dans les vieillards. On voit dans 
cette fosse des éminences et des enfoncemens pour 
lattache de la membrane palatine. Dans le milieu 
de cette voûte est une ligne longitudinale ou su- 
ture superficielle qui va de devant en arrière, et 
qui indique l’union des os maxillaires entre eux 
antérieurement, ainsi que celle des os du palais pos- 
térieurement. Vers le tiers postérieur on voit une 
autre ligne dirigée en travers, qui résulte de l’union 
des os maxillaires et des os du palais. On voit aussi 
postérieurement et sur les côtés une crête transver- 
Sale. Il y a deux trous, un antérieur placé dans la 
suture, c'est le trou palatin antérieur qui est sim- 
ple en bas du côté de la bouche , et double en haut 
du côté du vomer; il y en a un autre appelé palatin 
postérieur, d’après sa situation. Il y a aussi denx ou 
trois petits trous placés près de celui-ci, et qui lui 
sont accessoires. À l'endroit où la voûte s’unit à la 
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paroï antérieure, on remarque un sillon qui loge l’ar- 
tère palatine. | | 
La voûte palatinecomprend la portion palatinedes os 
maxillaires , et la portion horizontale des os du palais. 
La paroï antérieure , latérale et verticale est 
formée d’abord par les deux arcs dentaires, le su- 
érieur et l’inférieur , ensuite par les bords alvéo- 
be Le supérieur qui est le résultat de la réunion 
des deux os maxillaires , est inégal et donne attache 


au tissu des gencives. L'inférieur, qui est formé par 


la mâchoire inférieure, est concave en devant et pres- 
que plane sur les côtés. | 

Dans son milieu est l’apophyse-céni » éminence qui 
est partagée en deux tubercules et quelquefois en 


quatre , deux supérieurs et deux inférieurs. Cn voit 


sur les côtés deux lignes obliques ou milo-hyoïdiennes, 


et deux enfoncemens destinés à loger la glande sous- 
Énouale ; au-dessous sont deux empreintes tendi- 
neuses, séparées par la ligne verticale ou par la sym- 
physe du menton quand elle existe, laquelle divise 
la mâchoire inférieure en deux parties latérales. 

Usages. Le trou palatin postérieur donne passage à 
l'artère et aux nerfs palatins postérieurs; le trou palatin 
antérieur à l’artère naso-palatine et au nerf du même 
BHO. 

À a partie supérieure de la symphise du menton, 
s'attache le frein de la lartgue; les Po 
gen: donnent insertion en haut aux muscles genio- 
glosses, en bas aux génio hyoïdiens ; les deux facettes 
un peu larges, qui sont au-dessous des apophyses- 
gén, donnent insertion aux muscles digastriques , et 
sur les côtés an milo-hycïdiens et mylo-pharyoiens au- 
dessous desquels sont les deux glandes maxillaires. 

Région gutiurale. La région ou fosse gztturale 
est très-large en arrière, et très-étroite en devant. 

Elle est placée entre la portion occipitale, qui est 
en arrière, et la fosse palatine qui est en devant 
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s’étendant de derrière en avant depuis les apophyses 
mastoïdes , les condyles de l’occipital , jusqu’à la 
face postérieure des apophyses ptérygoïdes. 

On peut la diviser en portion superieure ou hori- 
zontale et en portion antérieure ou verticale. | 

La portion /orizontale présente dans son milieu 
la face externe de la portion inférieure de l’os OCCipi- 
tal, de forme carrée un peu rétrécie en avant et un 
peu convexe ; on y voit plusieurs inéoalités pour les 
attaches des muscles et des lisamens. Sur les côtés, 
dans la face inférieure et latérale du rocher, sont 
lVapophyse styloïde et l’apophyse vaginale; la fosse 
jugulaire placée vers la partie postérieure de la face 
inférieure du rocher ; un trou placé vers la partie 
postérieure et externe de la portion basilaire de l’oc- 
cipital , nommé condyloïdien antérieur ; une fente ou 
rainure qui indique l’union du temporal avec l’oc- 
cipital ; à sa partie postérieure est une ouverture 
longitudinale appelée vulgairement /e trou déchiré 
postérieur, lequel est partagé en deux parties par 
une languette osseuse appartenant ordinairement 
au temporal et quelquefois à l’occipital; la partie 
postérieure de cette ouverture est plus large que l’an- 
térieure ; elle se termine antérieurement par un trou 
nommé déchiré antérieur, formé par le bout du ro- 
cher, par l’apophyse basilaire de loccipital et le corps 
de los sphénoïde. Ce trou, dans l’état frais, est 
presque entièrement bouché par un cartilage. 

On voit encore à la partie antérieure de cette ou- 
verture l’orifice postérieure du conduit vidien ; une 
autre rainure , résultant de l’union du bord antérieur 
du rocher avec le quart postérieur des grandes ailes 
de Pos sphénoïde ; à la partie postérieure de cette 
rainure, sont l’orifice antérieur de la trompe d’Eus- 
tache et le conduit qui transmet dans la caisse du 
tympan le muscle interne du marteau : en dedans et 
vers la partie postérieure du rocher , on voit le trou 
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stylo-mastoïdien, plus en devant le trou spheno-épi- 
neux , le trou ovale et le canal carotidien. 

La portion verticale ou antérieure de la région gut- 
turale présente de chaque côté l’ouverture postérieure 
des fosses nasales; elle est inférieurement terminée 
par le bord postérieur de la voûte palatine, répon- 
dant supérieurement au corps de l'os sphénoïde. L’on 
y remarque l'articulation du vomer avec cet. os et 
du côté externe celle du corps de l’os sphénoïdé 
avec la portion verticale de l’os du palais, ainsi que 
le trou nommé ptérygo-palatin. En dedans, les ou- 
vertures des fosses nasales sont bornées par Le bord 
postérieur du vomer ; ce bord se termine en bas par 
l’épine postérieure des narines ; et en haut, à l’en- 
droit où il s’unit à l’os sphénoïde, est souvent un 
trou dont j'ignore l’usage, s’il en a un de particulier; 
en dehors, les ouvertures postérieures des fosses na: 
sales sont bornées par les apophysesptérygoïdes, creu- 
sées par une fosse nommée prérygoïdienne. On trouve 
dans cette cavité une portion de l’apophyse oblique 
ou pyramidale de l'os du palais. À la partie supé- 
rieure est la petite cavité scaphoïde. La fosse pté- 
rygoïde est bornée en dedans par une lame longues 
étroite , de l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde, 
terminée inférieurement par un crochet recourbé en 
arrière ; et en dehors, au côté externe de cette ca 
vité est son aile externe, qui est large et mince. 

La fosse gutturale est formée par l’apophyse ba: 
silaire , la face inférieure du rocher , les grandes ailes, | 
le corps et les apophyses ptérygoïdes de l'os sphénoïde, | 
une partie du vomer, et une petite portion de los 
du palais. … F4 

Usages. C’est en elle que s’attachent des ligaméns | 
et des muscles ; elle donne passage à des vaisseaux. 
et des nerfs. La partie moyenne et postérieure de! 
Vapophyse basilaire de l’occipital donne attache au li-: 
gament cervical antérieur , plus en devant à l’apo-: 
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névrose céphalo-pharyngienne. C’est à l’aponhyse 
styloïde que s’attachent les: ligamens styloïdien et 
stylo-maxillaire. 

À l’apophyse basilaire adhérent en dedans le grand 
droît antérieur , et en dehors le petit droit antérieur. 
À lP’apophyse styloïde s’attachent les muscles stylo- 
hyoïdien, stylo-slosse et stylo-pharyngien. A la partie 
antérieure de la face inférieure du rocher adhérent 
le muscle interne du marteau et le péristaphylin in- 
terne. La cavité-scaphoïde donne attache au péri- 
Staphylin externe, et la fosse ptérysoïde au muscle 
ptérygoïdien interne. L’épine nasale postérieure 
donne insertion au muscle palato-staphylin. 

Par letrou condyloïdien antérieur passe le nerfhypo- 
glosse, ou neuvième paire de Willis; la veine jugulaire 
interne, le nerf de la paire vague (huitième paire, 
aussi de Willis), et le spino-crânien passent par le trou 
déchiré postérieur. Quelques branches de l'artère pha- 
ryngienne, ainsi que de petites veinesqui viennent de la 
dure-mère, et qui vont au plexus ptérysoïdien, passent 
par le trou déchiré antérieur ; ia branche superficielle 
du nerf vidien y passe aussi. C’est par le trou stylo- 
mastoïdien que sort du crâne le nerf facial par le trou 
épineux passent l’artère épinèuse , et par le trou ovale 
le nerf maxillaire inférieur. Lè canal carotidien donne 
passage à l'artère carotide interne et à deux filets de 
nerfs du grand sympathique. Le trou ptérysoïdien 
laisse passer un nerf du même nom, et le trou pté- 
yso-palatin l'artère pharyngienne supérieure. 

La région occipitale la plus postérieure de celle 
de l’ovale inférieur représente un quart d’ovale, 
et s’ézend de la protubérance occipitale externe jus- 
qu'à la partie antérieure des condyles de cet os, et 
de dehors en dedans, depuis la ligne courbe supé- 
ricure et l’apophyse mastoïde , jusqu’à la crête occi- 
itale externe et le milieu du trou occipital. 

 Postérieurement est une éminence raboteuse qui 
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est la protubérance externe de l’occipital, d’où pro. 
vient une crête appelée créte occipitale externe, qui 


va se terminer à la partie psostérieure du trow 
occipital. sit 

Du côté externe de cette crête naissent deux li- 
gnes qui se portent en dehors, en se recourbant en de- 
vant, et que l’on nomme /ones circulaires , dont 
Jane est supérieure et l’autre est inférieure. : 

Au-dessous de ces lignes se trouve le grand trou 
occipital, à côté duquel on remarque les deux émi- 
nences connues sous le nom de cordyles; elles sont! 
ovalaires de devant en arrière, rapprochées en de- 
vant, écartées postérieurement, inclinées en dehors ;! 
et couvertes d’un cartilage. | 

On voit en dehors une ligne ou suture qui indi= 
que l’union de l’occipital avec le temporal. On y re- 
marque deux larges enfontemens dont le premier est 
entre la ligne courbe supériéure et la ligne courbé, 
inférieure , et le second entre cette dernière ligne et 
le trou occipital. Chacun de ces enfoncemens pré- 
sente trois empreintes tendineuses. Il y a une fosse der- 
rière les condyles , que l’on nomme cordyloidienne: 
À son côté interne est une échancrure qui forme, 
avec la première vertèbre du col, le premier trou 
de conjugaison ; à son côté externe $e trouve la ra. 
nure mastoïde. Il y a un trou dans la fosse condy- 
loïdienne , nommé , pour cette raison, cozdyloi| 
dien postérieur. 

Cette région de l’ovale inférieur comprend une! 

rande partie de l’occipital et une petite partie de! 
os temporal ; elle forme à peu près le tiers posté-| 
rieur de l’ovale inférieur. | 

Usages. Elle donne attache à des ligamens, à! 
des cartilages et à des muscles : elle donne de! 
plus passage à des vaisseaux et à des nerfs. Elle! 
donne attache au ligament cervical postérieur par! 
la crête occipitale externe ; au surtout ligamen-: 


\ 
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teux postérieur, par les deux tiers postérieurs du 
contour du trou occipital; au surtout ligamén- 
teux antérieur, par le tiers ajaténieur de son con- 
teur; aux lisamens latéraux de 1 l’apophyse odon: 
toide de la séconde vertèbre ,par ses côtés : les con- 
dyles sont revêtus par des cartilages, 
| Les muscles attachés à la région occipitale de l’o- 
vale inférieur sont très-hombreux ; ; savoir, à la pros 
tubérance occipitale s'attache le muscle trapèze qui 
se continue sur la ligne cour be supérieure ; au côté 
externe et supérieur de cette ligne adhère encore le 
muscle é épicrâne OU OC] ipito-fr ontal; en bas, le sterno: 
cleido-mastoidien ; dans l’enfoncement qui est au- 
dessous de sue ligne , adhèrent en dedans le grand 
complexus, plus en dehors le sphénius, plus en dehors 
encore le petit complexus, où la portion supérieure | 
du sacro-loinbaire. Au-dessous de la ligne courbe infé- 
ieure, et en procédant de dedans en «lehors s’atta- 
chent les muscles petit droit et grand droit postérieurs 
de la tête, ainsi que le petit obiique. Dans la rainure 
temporale est fixé le muscle digastrique et plus. er 
dedans le droit latéral. Par le trou condyloïdien pos- 
Li -passent l'artère qui va aux membranes d& 
cerveau et une veine qui vient des sinus latéraux. 

__ Letrou occipital donne passage au pr olongement des 
membr anes du cerveau et du cerveau lui-iêmeé , aux 
artères vertébrales et au nerf spino=cr Ânien ou spinal, 
ainsi qu'aux rerfs et aux artères spinales. 
L''ovale antérieur de la tête est placé devant et au- 
dessous du supérieur, au-dessus et devant l'infé- 
rieur , devant les triangles latéraux, et s'étend dei uis 
les Rene frontales jusqu’ au menton, et depuis l'a nglé 
“externe de l'orbite , los de la pomumnette, et la signe 
oblique externe de la mâchoire inférieure d’un côté; 
jusqu aux mêmes parties du côté opposé: 

Cet ovale est symétrique comme les autres atüssi 
pourroit-on le séparer en deux parties égales par 
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une ligne qui indiqueroit la division du frontal dans! 
les jeunes sujets, celle des deux os propres du nez, 
des os maxillaires, et la symphyse du menton. 
Il y a dans cet ovale des éminences, des lignes et 
sutures, des fosses, des trous et des inégalités. | 
“ninences. À la partie supérieure sont les bosses: 
frontales, évasées, plus ou moins lisses, peu éloi- 
gnées , et plus ou moins convexes. | 
Au-dessous de ces deux bosses sont les deux émi- 
nernces sourcilières, peu éloisnées l’une de l’autre 3. 
elles sont larges du côté interne, terminées en pointe 
du côté externe, et recourbées en bas dans leur lon- 
ueur en forme d’arcade : ce qui leur a fait donner. 
É nom d’arcades sourcilières et quelquefois sur-! 
cilières. Elles sont séparées l’une de l’autre par une. 
bosse appelée zasale, peu saillante dans les jeunes 
sujets, mais qui l’est quelquefois considérablement 
dans les adultes et dans les vieillards, et d’autant! 
plus que les sinus frontaux dont elle forme la paroï 
antérieure sont plus: développés. 
Au-dessous est le nez, espèce de pyramide dont 
la base ou la partie inférieure est un peu antérieure, 
et.le sominet ou la partie interne est supérieur , et 
un peu postérieur. Cette éminence est légèrement 
concave supérieurement , ensuite de plus en plus sail- 
lante et aplatie de derrière en avant, et de haut en: 
bas; elle est convexe latéralement. 1 
Au-dessous de l’éminence nasale est une autre très 
pétite éminence, terminée en pointe, que l’on ap-+, 
pelle épine antérieure des narines. | 
Vers le milieu des parties latérales de la face on 
trouve une large éminence dont la forme est carrée, 
ét que l’on nomme les pommettes , sur laquelle il ya 
des inégalités musculeuses. - 
Un peu au-dessous de la partie moyenne de la. 
face , on remarque une rangée d’éminences dirigées 
verticalement , parsemées d’inégalités et qui répon+ 
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‘dent aux alvéoles des dents ; elles sont formées par 
a paroi alvéolaire externe des os maxillaires su- 
périeurs. | 
Cet ovale est inférieurement terminé par le men- 
Ton, qui est une éminence triangulaire dont la base 
est en bas et le sommet en haut. De chaque côté 
du menton sont les éminences obliques externes de la 
mâchoire inférieure. 
… Lignes ét sutures. Souvent l’os frontal des adultes 
et même des vieillards est extérieurement divisé par 
‘une ligne longitudinale, qui indique la séparation des 
deux pièces du frontal dans les jeunes sujets ; quel- 
quefois même ces deux pièces restent séparées. 

La suture appelée transverse par quelques anciens, 
est formée par l’union du frontal avec les os propres . 
du nez, les apophyses montantes des os maxillaires, 
les os unguis, l'os ethmoïde, le sphénoïde et les os de 
a pommette. Cette suture est divisée par une autre 5 
résultant de l’union des os propres du nez entre 
“eux , qui la coupe à angle droit. | 
_ Sur les côtés de cette suture se trouve celle de 
ces os avec l’apophyse montante de l’os maxillaire. 
‘On voit sur les parties latérales de la face la suture un 
peu oblique formée par l’union de l'os de la pom- 
mette avec los maxillaire. 

* Au-dessous de la partie moyenné de cette région, 
on trouve une suture verticale peu marquée, résul- 
tant de l’union des os maxillaires entre eux , etau 
bas de la face est la ligne formée par la symphyse 
des deux pièces, dont la mâchoire inférieure est formée 
dans les jeunes sujets. 

Enfoncemens, fosses, sinus, trous. Supérieure- 
ment, deux enfoncemens qui séparent les bosses 
frontales des arcades surcilières , et plus bas une 
excavation , séparant le nez de la bosse nasale du 
frontal ; sur les côtés, deux fosses profondes que l’on 
momme orbitaires, quisont séparées de l’excavation du 
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nez par un enfoncement léger. Au-dessous se trou- 
vent les fosses canines, représentant un carré irré- 
sulier ; plus en-dedans, les fosses nasales. Au-des- 
sous , il y a de petits enfoncemens qui séparent les 
saillies formées par les alvéoles de la mâchoire su- 
périeure. En-dedans, on voit deux de ces enfonce- 
mens plus marqués que les autres; ce sont les fos- 
settes incisives supérieures. Au-dessous, sont les en- 
foncemens qui séparent les alvéoles de la mâchoire 
inférieure et les fossettes incisives inférieures. Ÿ 

Les fosses orbitaires et les fosses nasales étant. 
composées de plusieurs os, méritent un examen dé-, 
taillé. | | 

Nous dirons, avant d’en donner la description, 
qu'indépendamment des trous qui sont dans ces 
fosses , il y en a d’autres dans l’ovale antérieur ; 
savoir , les trous ou échancrures sus-orbitaires placés 
sur les arcades du même nom ; les trous externes de 
l'os propre du nez ; ceux de l’apophyse montante de 
l'os maxillaire ; l’orifice du canal sous-orbitaire, 
situé à la partie supérieure de la fosse canine; les 
trous molaires ou de l’os de la pommette , et plus bas 
est la fente transversale qui conduit dans la cavité 
de la bouche : enfin, sur les côtés de la mâchoire 
inférieure sont les trous mentonniers ou les orifices 
antérieurs des deux conduits de la mâchoire infe- 
rieure. | 

Les inégalités de la face antérieure se trouvent, 
sur les éminences et dans les enfoncemens. Elles! 
donnent attache à des ligamens, à des muscles et! 
à des membranes. Nous indiquerons, en parlant des! 

usages , les lieux où elles se remarquent. 

Les fosses orbitaires sont deux grandes cavités pla-! 
cées à la partie latérale et presque moyenne de la face, 
ayant la figure d’une cône irrégulièrement quadran-! 
gulaire dont la base est en avant et un peu en-dehors, | 
et la pointe en arrière et un peu en-dedans tendantl 
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à se rapprocher, de manière que si les axes des orbites 
étoient prolongés dans la cavité du crâne, ils se réu. 
mniroient au milieu de la fosse pituitaire. 

_ Ces fosses sont plus amples dans les jeunes sujets 
que dans les adultes et les vieillards , relativement 
aux fosses nasales. 

+ On peut y considérer quatre faces, une supé- 
rieure , une inférieure , une interne et une externe, 
quatre angles, une base et un sommet. 

La face supérieure est un peu triangulaire et con- 
cave. Son bord antérieur est dirigé un peu en-dehors, 
en haut extérieurement on remarque un enfoncement 
pour la glande facrymale , et en-devant et intérieure- 
‘un autre petit enfoncement pour recevoir Îe tendon 
du grand oblique de Pœil, et donnant attache en 
haut et en bas, aux ligamens de la poulie cartila- 
ginçeuse de ce muscle. FAIRE 

Postérieurement est une ligne qui indique l’union 
des petites ailes du sphénoïde avec le bord inférieur 
du coronal. Il y a deux trous dans cette face de 
Porbite, l’un postérieur , appelé optique par rapport 
au nerf de ce nom qui y passe, et l’antre antérieur 
ét interne, qu’on appelle sozrcilier. La face supé- 
‘rieure de l'orbite est formée par {a portion orbitaire. 
du frontal et par les petites aïles du sphénoïde ; elle 
€orrespond aux fossses latérales et antérieures de la 
“base du crâne. | 

La face inférieure, de même que la supérieure , est 
d’une formie triangulaire ; elle est un peu inclinée 
en-dehors ; son bord antérieur est dirigé un peu en 
bas et est aussi incliné en-dehars. Postérieurement 
cette face présente une ligne transversale formée par 
Punion de l'os du palais avec l’os maxillaire. Anté- 
rieurement et en-dehors la ligne de séparation de 

Fos maxiltaire et de l’os de la pommette. Vers le-milieu. 
du côté exterrre, on aperçoit une gouttière qui aboutit 
_à l'entrée postérieure du canal sous-orbitaire, lequel 
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canal se porte en bas, en-devant et en-dedans ; mais 
avant de parvenir à la base de l'orbite , il se partage 
en deux canaux dont l’un est dirigé vers la paroi 
antérieure du sinus maxillaire, et se subdivise en 
un grand nombre d’autres, dans lesquels sont contenus 
les vaisseaux et nerfs dentaires antérieurs et supé- 
rieurs ; l’autre va se terminer au trou sous-orbitaire. 
_ Du côté interne et antérieur de cette face, près 
de la gouttière lacrymale, on remarque des inéga- 


lités tendineuses, pour l’attache du muscle oblique 


intérieur. Cette face est formée en grande partie par 
Vos maxillaire, du côté externe et en devant par F os. 
de la pommette, et en arrière par une très - petite 
portion de los du palais. Cette face très - mince 
répond à la partie supérieure du sinus maxillaire 
dont elle forme la voûte. 


La figure de la paroi externeest, comme les deux 


autres, un peu triangulaire et plus concave ; son bord 


antérieur est dirigé en dehors et un peu en bas. Der- 


rière ce bord est une ligne qui indique l’union des 
grandes ailes de l’os sphénoïde avec l’os de la pom- 
mette. On y remarque aussi les orifices internes des 


trous molaires ou jugaux. Cette paroi est très-épaisse. 


et très-solide; elle est formée par la face antérieure 
des grandes ailes de l’os sphénoïde et par la partie or- 
bitaire des os de la pommette, Elle répond aux fosses 
zygomatiques et temporales. 

La face interne , quand elle est bien développée, a 
la forme d’un carré allongé, et est parallèle à la 
paroi interne de l’autre orbite. Sa surface est plane 
et très-unie. On distingue cependant à sa partie pos: 
térieure une ligne verticale qui résulte de l’union de 
Vos sphénoïde avec l’ethmoïde. À mesure que cette 
face devient antérieure , elle s'incline ux peu en haut, 
et on y voit en devant la ligne qui résulte de l’union 
de l’os unguis avec l’os ethmoïde ; on trouve à la 
partie antérieure de cette paroïiune crête verticale, 
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plus saillante en bas qu'en haut, et qui appartient 


à l'os unguis, laquelle donne attache à l’aponévrose 


re) 


du muscle orbiculaire des paupières. Cette face est ter- 


minée antérieurement par la gouttière lacrymale, qui 
est étroite et superficielle supérieurement , large et 
profonde intérieurement. L’os unguis et l’apophyse 
montante de l’os maxiilaire, qui se réunissent dans 
le milieu de cette souttière, concourent à la forma- 
tion du canal nasal, lequel a cinq à six lignes de 
longueur, est plus large à ses extrémités qu’à sa partie 
moyenne, et se porte en bas, en arrière et en-dedans : 


“ce canal s'ouvre par son extrémité inférieure à la 
partie antérieure du méat inférieur des fosses na 


sales. | 
Le canal nasal est formé par l’os unguis, l’os maxil- 

laire et le cornet inférieur. La paroi interne est très. 

mince ; elle est formée par une partie du corps de 


Vos sphénoïde , de los ethmoïde , de l'os unguis , et 


un peu par l’os maxillaire ; elle correspond aux cel- 


«Jules ethmoïdales qui font partie des fosses nasales. 


Les angles des fosses orbitaires sont au nombre de 
quatre, deux supérieurs et deux inférieurs ; on les 


f distingue en internes et en externes. 


L’angle interne supérieur est formé par le bord in- 
terne de la portion orbitaire du frontal et par le 


bord supérieur de l’os unguis et de los ethmoïde. Cés 
P 8 


deux os, avec le frontal , forment les trous orbitaires 
internes dont l’un est antérieur , l’autre postérieur : 
quelquefois il y en a trois, et d’autres fois il n’y en a 


qu’un seul; l’angle interne inférieur est formé par 


l'os unguis, l’os ethmoïde, l’os du palais, et l’os 
maxillaire. 

L’angle externe et supérieur est marqué par la 
feute sphénoïdale, qui est large en bas, en arrière et 


en dedans , étroite en devant et en dehors : elle est 


formée par les grandes et les petites ailes du sphé- 


noïde. Plus en devant, cet angle est formé supérieu- 


« 
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rement par le coronal, et inférieurement par les 
grandes ailes du sphénoïde, et l’os de la pommette. 

À l’angle externe et inférieur est la fente sphéno« 

maxillaire, qui est large à ses extrémités et étroite à sa 
partie moyenne ; elle est formée par la moitié du bord 
antérieur des grandes ailes du sphénoïde, par le bord 
externe de la portion orbitaire de l’os maxillaire, un 
peu par l’os de la pommette et celui du pakais. 
_ La base de l'orbite ou la: partie large antérieure 
est irrégulièrement carrée, l’angle interne de lor- 
bite avance plus que l’externe. On remarque dans. 
son contour, d’abord en dedans et en haut, lu 
nion de los maxillaire avec l’os coronal, puis les. 
bord antérieur de la portion orbitaire de ce dernier 
Os, qui est épais en dedans, mince et presque. 
tranchant en dehors ; leauel présente vers son tiers : 
interne le trou. sourciller, ou bien l’échancrure du 
même nom. Du côté externe est la suture du frontal 
et de l’angle supérieur de l’os de la pommette , en 
bas et en dedans celle de cet os avec l’os maxils 
laire. La base de l'orbite est formée par les os co-. 
ronal, de la pommette et maxillaire. Son sommet 
répond à la fosse turcique ou à l’excavation supérieure 
du sphénoïde. ; 

L'orbite est formé par sept os, le frontal, Peth= 
moïde, Pos sphénoïde, Pos du palais, l’os unguis, 
Vos de ta pommette et l'os maxillaire. | 

Usages. La fosse orbitaire renferme le globe de: 
Pœil et ses dépendances ; ilidonne attache à des mus+ | 
cles et passage à des vaisseaux et à des nerfs. 

Le muscle releveur de la paupière supérieure et le 
droit supérieur sont attachés à la partie antérieure 
et supérieure du trou optique; le droit inférieur, le 
droit interne et le droit externe, réunis en un seul 
tendon, s’attachent au bord inférieur et un yeu 
postérieur Cu trou optique ; le grand oblique est 
attaché près du bord supérieur et interne de ce même 
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trou, et le petit oblique au bord inférieur et interne 
de l'entrée de l'orbite; à la crête de l’os unguis, 
près la partie artérieure de la paroi interne, s’at- 
tache laponevrose réfléchie du muscle orbiculaire 
des paupières, et à la base de l’orbite le ligament 
palpébral ; le trou optique donne passage au nerf 
et à l’artère optiques ; le trou sourciller à la bran- 
che externe de l’ophthalmique, ainsi qu’à l'artère 
sourcillère ; le canal sous-orbitaire au nerf et à l'artère 
du même nom ; les trous jugaux aux artères et nerfs 
malaires; le trou orbitaire interne antérieur au filet 
ethmoïdal du rameau nasal de l’ophthalmique de 
 HWillis et à l'artère ethmoïdale antérieure, le trou 
postérieur laisse passer l'artère ethmoïdale poste- 
rieure, 

La fente sphénoïdale donne passage à un prolon- 
gement de la dure-mère, à de petites artères, à la 
veine ophthalmique, à la troisième paire de nerfs, 
ainsi qu’à la quatrième , à la première branche de la 
Cinquième , et enfin à la sixième paire. 

_ C’est par la fente sphéno-maxillaire que passe la 
seconde branche des trijumeaux, ou le nerf maxil- 
aire supérieur ; de plus, un rameau de la maxil- 
aire interne , appelé branche sous-orbitaire. Les lar- 
mes coulent dans les narines par le canal nasal. 

_ Les fosses nasales sont, lorsque lossification est 
complêtte , deux grandes cavités anfractueuses, sé- 
parées par une cloison longue et naturellement 
verticale. Il est difficile de se faire une idée de 
es cavités par une comparaison; elles ne ressem- 
blent à aucun pbjet connu; la ressemblance que 
“Bertin (1) leur trouve avec une tente militaire n’est 
point exacte 


- Dans chacune des fosses nasales on peut considérer 


| CI 


| —— ———— 


(1) F, IT 3 P: 530, 
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une paroi supérieure , une paroi inférieure, une paroi 
interne, et une paroi externe, une ouverture anté- 
ricure et une ouverture postérieure. 

La paroi supérieure en forme la voûte , et l’on doit 
y distinguer trois portions, ue antérieure , une 
Iioyenne et une postérieure. 140 

La portion antérieure de la voñte nasale est for: 
mée par les os propres du nez; elle est large en bas, 
et étroite en haut; elle est concave, ayant une di- 
rection oblique. I y a plusieurs sillons, et on ÿ VOIE 
l'orifice interne du trou dorsal du nez. | 

La portion moyenne est allongée et rétrécie ; elle 
comprend les deux rangées de trous olfactifs, et au- 
devant la fente ethmoïdale , cette paroi est très- 
mince , formée par la lame horizontale de l’os eth- 
moïde. : | : 

À la portion postérieure est une espèce de gout- 
tière dirigée verticalement, longue et étroite, con- 
câve transversalemont et convexe de haut en bas; 
on y voit l'ouverture d’un sinus creusé dans l’é- 
paisseur du corps de l’os sphénoïde, et appelé sphé- 
noidal ; il est ordinairement séparé de celui du côté 
opposé par une cloison mince de substance compacte 
plus ou moins verticale; les paroïs de ce sinus sont 
quelquefois pleines de cellulosités; la portion pos: 
térieure de la voûte des fosses nasales est entière- 
ment formée par le corps de l’os sphénoïde. | 

La paroi inférieure porte aussi le nom de plan- 
cher des fosses nasales. Elle est étroite en devant 
et large en arrière , lésèrement concave , s'étendant 
de l’ouverture antérieure à la postérieure. Elle s’in- 
cline à proportion qu’elle devient postérieure. On 
remarque à la partie antérieure du plancher l’orifice 
supérieur du trou palatin antérieur, et postérieure: 
ment une suture transversale qui indique l’union de | 
la portion horizontale de l'os du palais, avec l’apo-| 
physe palatine de los maxillaire : cette paroi est 
unie et libre dans Pétat naturel. 
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« La paroi interne est placée entre les deux cavités 
nasales. Sa forme est à peu près carrée ; elle est na- 
turellement verticale et divise La fosse en deux cavités 
égales; mais cependant elle est très-fréquemment 
iuclinée d’un côté ou d’autre, comme Gunzius Va' 
remarqué, et non plus souveht du côté droit que 
du côté gauche, comme l'ont dit quelques anato- 
_mistes. Ce renversement est l'effet ou de ce que les 
os maxillaires et palatins ont fini de croître et de 
 s'ossifier avant que cette cloison soit parvenue à son 
dernier développement par des causes morbifiques, 
comme seroit un polype qui auroit pris de l’accrois- 
sement dans l’une de ces cavités. Le bord supérieur 
de la cloison nasale répond à la voûte, l’inférieur 
au plancher, et les bords nasaux postérieurs et an- 
térieurs aux deux ouvertures, 

Elle est formée par la lame perpendiculaire de l'os 
ethinoïde, par le vomer , et par le cartilage trian- 
gulaire du nez. 
. La paroï externe est étroite en haut et large en 
bas, très-rapprochée de la cloison nasale supérieu- 
xement, et très-éloignée inférieurement. On doit y 
considérer , 1°. à la partie antérieure et supérieure, 
une surface plane à peu près carrée, et qui borne 
en dedans Les cellnles ethmoïdales ; 20. quatre lames 
recourbées en dehors d’inégale grandeur, et séparées 
par quatre gouttières ou méats dont la grandeur est 
pareïllement inégale ; les lames osseuses diversement 
recourbées en forme de cornets, et que l’on appelle 
aussi {es cornets des fosses nasales. | 
+. Le premier de ces cornets , qui n’est pas développé 
dans les jeunes sujets, n’a pas été connu des anciens 
anatomisies. Îlest placé à la partie supérieure et posté- 
rieure des fosses nasales. Il est recourbé en dehors. Sa 
partie postérieure est libre. L’antérieure est adhérente 
et s’unit avec la lame plane de l’ethmoïde. Le second 
est connu sous le nom de cornet de Morgagni. Ilest 
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placé au-dessous du premier, et lui ressemble pour la 
forme , si ce n’est qu’il est un peu plus grand. Le 
troisième cornet placé au-dessous de celui-ci, est largé 
en devant et terminé en pointe en arrière. Il est 
beaucoup plus grand aue les deux premiers ; on laps 
pelle Z cornet ethmoïdal ; comme eux il est Hbre 
par son bord inférieur, et adhérent par le supés 
rieur. Plus bas on trouve le quatrième et dernier cor- 
net, connu sous le nom de cornet inférieur. Sa forme 
est semblable à celle de celui qui est placé immédia= 
tement au-dessus ; mais il est plus grand et ses parois 
sont plus épaisses. Sa partie antérieure est large et la 
He étroite ; elle est terminée en pointe, et 
ibre par son bord inférieur. 

Ces quatre cornets sont généralement convexes in: 
térieurement et concaves extérieurement. Leurs iné- 
galités, qui sont nombreuses, sont couvertes par la 
membrane pituitaire. Ces cornets sont séparés par 
quatre gouttières ou méats. La première de ces gout: 
tières est placée entre les deux premiers cornets. Elle 
est large en arrière et étroite en devant ; elle est un 
peu inclinée en arrière; une des cellules postérieures. 
s'ouvre dans son fond. | 

Entre le cornet de Morragni et le cornet eth- 
moïdal se remarque la seconde souttière, que l’on. 
appeloit zéat supérieur, avant que le premier fût: 
connu. Il est large postérieurement , étroit antérieur 
rement, et plus élevé en devant qu’en arrière. Dans! 
ce méat s'ouvrent une des cellules ethmoïdales pos-: 
térieures , et le trou sphéno-palatin. 

Au-dessus du cornet inférieur on trouve le méat: 
moyen. Il est plus profond dans le milieu qu'à ses! 
extrémités. Il présente vers son quart antérieur unes 
saillie qui répond à la gouttière lacrymale ; plus ent 
arrière la lame oblique de l’os ethmoïde se porte em! 
bas jusqu'au cornet inférieur. 

Devant la première saillie, on trouve la suture 
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qui résulte de l’union de l’apophyse montante de l’os 


maxillaire avec l’os unguis, et vers le tiers posté- 


æieur celle de l’os maxillaire avec l’os du palais. 


| 
| 
| 
| 
| 


A la partie antérieure de cette gouitière se re- 


marque un large enfoncement qui répond à l'apo- 


physe montante de l'os maxillaire. Plus postérieu- 
rement vient s'ouvrir une des cellules antérieures 
de l’os ethmoïde. Cette cellule est allongée et se di- 
rige en bas et en arrière. Elle est étroite infériett- 
rement, et répond au méat moyen. Large et évasée 
en haut, elle répond au sinus frontal. Elle porte 


le nom d’zrfundibulum. 


Les sinus frontaux sont larges et évasés en bas 


et en dedans, étroits en haut et en dehors. Ils sont 
séparés l’un de l’autre par une ou deux cloisons plus 


ou moins verticales, quelquefois percées d’un ou 


deux trous; ils sont tapissés par un prolongement 
de la membrane pituitaire. 


Vers ie milieu du méat moyen on trouve l’ouver- 


ture du sinus maxillaire. Il est placé dans l'épaisseur 


de l’os du même nom. Sa forme est irrésulière. 
Entre le cornet inférieur et le plancher des fosses 


 masales estle méat inférieur, profondément creusé 


x 


dans son milieu, et moins enfoncé à ses extrémités. 
L’orifice inférieur du canal nasal s’y ouvre anté- 


rieurement. On voit postérieurement la suture de 


réunion de l’os maxillaire avec celui du palais. 
La paroi externe est formée par l'os ethmoïce, par 
los unguis, par le cornet inférieur , par l’os maxil- 


aire, et par celui du palais. 


Les ouvertures antérieures ont, par leur réunion, 
une figure qui est triangulaire et divisée en deux 
parties dans l’état frais par la cloison des fosses na- 


sales ; supérieurement chacune des deux ouvertures 


_est formée par les os propres du nez, unis entr’eux 


par une suture dont l’extrémité inférieure est placée 
sur le bord supérieur de la cloison nasale ; on voit, 
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à la partie externe et supérieure de cette ouverture} 
la suture qui réunit l'os propre du nez à l’apohyse 
montante de l’os maxillaire en bas et sur les côtés; 
les ouvertures deviennent larges et mousses , et sont 
formées par la base des apophyses montantes des 
os maxillaires. Dans leur milieu on remarque l’épiné 
antérieure des narines dont nous avons déja parlé: 

Les ouvertures postérieures des fosses nasales ont 
été décrites à l’article de /x force gutturale. | 

Les os qui forment les fosses nasales sont l’os ethmoï= 
de, les os maxillaires, les os du palais, les os propres: 
du nez, l’os sphénoïdé, le vomer, l'os unguis, le cor*! 
net inferieur, et l’on pourroit y ajouter l’os coronal 

Il résulte de tout ce qui vient d’être dit que les 
cellules de l’os ethmoïde , les méats, les sinus, versent 
dans les fosses nasales la morve filtrée par la mem- 
brane pituitaire, d’où elle découle dans la fosse sut: 
turale (1). Schneider est un des premiers qui aient 
bien connu la communication de ces cavités (2), et 
qui aient nié celle avec le crâne, comme les anciens 
l’'avoient voulu. Suivant Wésale, ïl n’y a point dé 
communication du crâne avec les sinus sphénoïdaux, 
mais Schneider a nié toute espèce de communication 
du crâne avec tous lés sinus. Aucune liqueur, dit-il , 
pas même le sang , ne pourroïit passer à travers (3). 

Les sinus frontaux sont beaucoup plus amples 
qu'on ne croit communément ; ils se prolongent, 
sous les éminences sourcillères , et ont en quelque 
manière la figure des cornes de bélier ; la pointe 
est sur les côtés, la racine vers le milieu du co*| 
ronal , la convexité en haut et la concavité en bas : 
pour l'ordinaire , une cloïson osseuse sépare ces deux 


. @) De Cafarrhis , Gb. 3, cap. 2. 
(2) Voyez tome IV , article organe de l'odoraf. | 
(3) Sanguis ore naribusque rejectus ex variis corporis membris 

procedit……. de cerebro sanguis in os et {n naresvenire non poresf. | 
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Cavités , et cette cloison est tantôt oblique, et tantôt 
perpendiculaire ; quelquefois il y a deux cloisons, 
et alors il y a trois sinus, qui sont complétement 
Séparés, ou qui communiquent par diverses ouver- 
fures pratiquées aux cloisons. Dans quelques sujets, 
la lame antérieure des sinus frontaux est beaucoup 
plus épaisse quela lame postérieure: c’estce qui a fait 
dire à Gagliardi (1) que les sinus frontaux sont for- 
més par les feuiilets de la lame interne, et non 
entre les deux lames du coronal. Zudaeus NE 
aussi avancé que la paroi antérieure des sinus étoit 
beaucoup plus mince que la paroi postérieure ; mais 
il est des sujets chez lesquels on observe exacte- 
ment le contraire. M. de Haller (8) :soutient que 
la lame antérieure est plus épaisse que la lame pos- 
térieure, et Bertina adopté la même opinion , quoi- 
qu’il n’y ait rien de constaté à cet égard. Les sinus 
frontaux manquent dans les fœtus » C’est ce qui a été 
observé pour la première fois par Faflope (4); ils 
sont fort petits chez les enfans » et ils sont très- 
amples chez les vieillards. 

Les sinus Sphénoïdaux sont immédiatement pla- 
cés au-dessous de la selle du turc : ils varient dans 
la plupart des sujets, tant par leur étendue que par 
leur nombre. On ne peut les découvrir dans les en- 
fans qui viennent de naître, et encore moins dans 
lès fœtus ; maïs ils se développent avec l’âge , comme 

allope l’a observé le premier : cependant ils man- 
quent quelqueïois, comme Ingrassias, Riolan, Sch- 
neider ét Morsagni l’ont écrit (2). I n’est point rare 


(1) ÆAnafom. ossium. rom 166y. 

(2) Act. Berolin. tom. II. 

(3) Élément physiol. » tom. Î, pag. 139. 

(4) Observ. anat., 6. 

(@) Voyez le sixième volume de l’Æiss. de P Anar. > P. 492. 


249 A NA TD Mite: MEpad it, 


de voir trois sinus, et alors il y a deux cloisons 


lesquelles sont quelquefois percées et d’autres fois 


complètes. M. Duverzey dit avoir trouvé les sinus 
sphénoïdaux séparés par une cloison horizontale. 


_ Les parois postérieure et supérieure de ces sinus: 


sont formées par l’os sphénoïde, la paroi latérale et 
externe est complétée par l'os palatin, et au devant 


de ces sinus il y a deux cornets ou les deux aile= 


rons postérieurs de l’ethmoïde. 


On voit dans l’intérieur de l’os ethmoïde diverses 


cellules, dont les plus grandes occupent le. milieu 
des masses latérales de cet os : leur figure, comme 


Santorini Va observé, est presque cylindrique ; elles | 
) pPresque.cy que ss 


s’ouvrent dans des cellules voisines moins amples, 


et toutes ces cellules sont tapissées par une mems 
brane beaucoup moins épaisse que celle qui revêt 


le reste des narines. 


Les sinus maxillaires sont très - improprement 


nommés {es antres d’igmore (1), puisqu’ilsétoient 


connus des anatomistes qui l’ont précédé, tels que 


Vésale , Ingrassias, Eustache et F'allope. Ces sinus 
sont les premiers développés ; on commence à les 
distinguer dans les os maxillaires des fœtus de quatre 


mois , et ils sont assez amples dans l'enfant ; mais. 
dans l’adulte la cavité de ce sinus est si grande , qué! 
lon diroit, pour me servir de l’expression de Bertin, 
que l’os maxillaire auroït été soufflé pour le formers 

La paroi supérieure du sinus maxillaire est formée 
par la lame orbitaire de l’os maxillaire, et elle est! 
fort mince ; la paroi inférieure ou le fond de ce sinus 
appartient à l’apophyse palatine de l’os maxilläire, | 
elle est assez épaisse et spongiruse ; la paroi externe 
est formée en avant par la portion de l’os maxillairé 


(Gi) Higmore leur a donné, à la vérité, le nom. d’antrei | 
Antrum hoc utrinque unum sub oculi sede inferiore. Corpor: | 


human. Disquisit. anat, 
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qui répond aux dents incisives et canines; à côté, par 
l’apophyse malaire et par la portion de l'os maxillaire 
qui est au-dessous et au-dessus des dents molaires ; 
à la partie postérieure, par la tubérosité malaire. 
L'ouverture du sinus maxillaire dans les fosses 
nasales, qui paroît si grande dans un os maxillaire 
détaché , est tellement rétrécie par les cornets in- 
férieurs , l'os palatin, les os unguis et los ethmoïde, 
qu'à peine on peut ÿ introduire une grosse plume à 
écrire. La membrane pituitaire forme elle-même un 
repli circulaire qui concourt beaucoup à rétrécir l’ou- 


verture du sinus qui s'ouvre dans Îles narines (1). 
Usages des fosses nasales. Elles donnent passage à 
Pair pour l'inspiration et pour l’expiration. C’est en 
elles que réside l’organe de l’odorat ; elles servent 
aussi à perfectionner la voix; leurs ouvertures don- 
nent passage à des vaisseaux et à des nerfs. Par les 
trous olfactifs, les nerfs du même nom et des ra- 
meaux des artères ethmoïdales parviennent dans la 
membrane pituitaire. Par la fente ethmoïllale passe 
le filet ethmoïdal du rameau nasal de l’ophtalmique. 
Le trou palatin antérieur établit une communication 
de la membrane pituitaire avec la palatine , et donne 
passage à l’artère et au nerf razo-palatins. Le trou 
sphéno-palatin donne passage à l'artère et au nerf 
sphéno-palatin. Les cellules ethmoïdales communi- 
quent avec les fosses nasales par des ouvertures , des- 
quelles le mucus qui sert à les lubrifier, s'écoule 
dans les cavités nasales. | | 
_ La membrane pituitaire s'attache dans les fosses 
nasales par toute l’étendue de sa face externe. L’ou- 
verture antérieure des narines donne attache aux 
cartilages du nez. 


\ 


8 Gi) Voyez, à ce sujet, l'Osféo/, de Bertin, t, IT, p. 170. | 
A | 16 | 
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Usages de l’ovale antérieur. L’ovale antérieur 
formé par le frontal et par tous les os de la face, 
donne attache à des muscles, et passage à des vais- 
seaux et à des nerfs. à F 

Aitache des muscles. Le muscle sourcilier s’attache 
sur l’arcade sourcilière. Sur le milieu de la lèvre 
externe du bord postérieur de l’apophyse montante 
de l’os maxillaire, s’attache le tendon de l’orbi- 
culaire des paupières. Plus bas et plus en dedans 
sur la même éminence , le muscle releveur commun 
des aïles du nez et de la lèvre supérieure ; à la base 
de cette apophyse, le muscle transversal du nez, et 
au-dessous de celui-ci le muscle mirtiforme. Au-des- 
sous de l’épine antérieure des narines-s’attache le 
frein de la lèvre supérieure. Dans la fosse canine 
s'implante le muscle canin. Au-dessus de cette cavité 
et près la base de l’orbite le muscle grand incisif. 
Sur l’os dela pommette et près son bord postérieur 
le grand zygomatique , et plus bas le petit, lorsqu'il 
existe. Sur le bord alvéolaire s’attache le tissu des 
gencives, et en arrière le muscle buccinateur. Sur 

’éminence du menton le muscle carré, et au-dessus 
s'attache le petit incisif inférieur, la houppe du 
menton ; et sur la ligne oblique externe le muscle 
triangulaire des lèvres, et au-dessous le muscle peau 
cier. Sur la symphyse s’attache le frein de la lèvre 
inférieure. à. 

Par le trou des os propres du nez passe une ar- 
tère qui va dans lépaisseur de l’os et dans la mem- 
brane pituitaire. Ceux de l’apophyse montante don- 
nent passage à des vaisseaux qui se perdent dans 
la substance de l'os ; le trou sous-orbitaire aux vais? 
seaux et aux nerfs du même nom. Les trous de l’o$ | 
de la pommette donnent passage aux vaisseaux ma* | 
laires; le trou mentonnier à l’artère et aux nerfs 
dentaires inférieurs et aux vaisseaux et nerfs men- | 
tonniers. Nous avons nommé , eu parlant des fosses | 


- 
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Orbitaires et des fosses nasales, les parties qui s'y 
attachent , ainsi que les vaisseaux et les nerfs qui 
passent par les différentes ouvertures qu’on y re- 
marque. 

Les deux triangles latéraux sont environnés par 
les trois ovales que nous venons de décrire. Leur 
base est en haut, et leur pointe en bas; ils s'étendent 
depuis la fosse temporale à l’angle de la mâchoire 
inférieure inclusivement , et de l’angle externe de 
l'orbite jusqu’à la partie antérieure de la base de 
l’'apophyse mastoïde. 

On peut diviser chaque triangle de la tête en trois 
égions, la supérieure temporale, la postérieure 
mastoïdienne , et l’antérieure zygomatique. | 

La région temporale placée au-dessus des deux 
autres, a une forme presque circulaire , et elle est 
a plus grande des trois. Son bord supérieur est une 
igne un peu plus que demi-cireulaire » qui com- 
mence à l'angle externe de l'orbite, et qui se ter= 
ine au-dessus de [a résion mastoïdienne du tem- 
oral. Antérieurement cette ligne est très-saillante . 
elle est à peine marquée postérieurement. La suture 
frontale , qui est formée par le frontal et le pariétal, 
est placée vers sa partie antérieure. | 

En bas et en devant, la fosse temporale est bornée 
ar l'arcade zygomatique et par l’os de la pommette. 

L’'arcade zysomatique ; placée presque horizonta- 
lement, est recourbée en dedans. Sa face externe 
St convexe et recouverte par la peau; l’interne 
st concave , et c'est sous cette concavité qu'est placé 
e muscle crotaphyte. Le bord supérieur est mince 
t tranchant ; l’inférieur est épais : sa base se par- 
age en deux racines, une interne qui donne nais- 
sance à l’apophyse transverse , et l'autre qui se porte 
n arrière forme l’apophyse horizontale. Ces deux 
pophyses ou racines de l’arcade zygomatique sont 
intérieurement réunies à un tuberçule. 

L F 
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La partie antérieure de l’arcade zygomatique se 
continue avec le bord postérieur de los de la pom= 
mette , et. on voit dans cet endroit la suture qui 
résulte de l’union de ces deux os. 


Le reste de la partie inférieure de la fosse tem- 
porale est formé par le bord postérieur de l’os de 
Ja pommette , qui est courbé : en haut ce bord s’unit 
avec le coronal. Es L 4 


La région temporale est un peu convexe posté= 
rieurement ; elle est concave antérieurement , mais 
plus en haut qu’en bas. Inférieurement elle présente 
une espèce de gouttière pour les fibres postérieures 
du muscle temporal. On y voit quelques sillons pour 
les artères temporales profondes, et plusieurs sutures : 
il y en a une en devant qui indique larticulation 
du frontal avec l’os de la pommette ; un peu en ar- 
rière, celle de l'articulation de ces deux os avec 
le sphénoïde : en haut, celle de cet os avec le pa- 
riétal , ainsi que la suture de celui-ci avec le fron-. 
tal; en bas et dans le milieu la suture écailleuse 
formée par le temporal et le pariétal, et enfin celle 
du sphénoïde avec le temporal. | 

La région temporale est formée par une partie de 
l’os de la pommette, du coronal, de l’os sphénoïde} 
du temporal et du pariétal. | 

Usages. Elle contient le muscle crotaphyte et l’a} 
ponévrose externe du même muscle, qui s'attache} 
à la circonférence de la fosse temporale. Les ik, 
lons logent les artères temporales profondes : le! 
bord inférieur de l’arcade zysomatique donne attache! 


au muscle masseter. 

La région mastoidienne est supérieurement ter-| 
minée par la racine horizontale de l’apophyse ZY80- - 
matique , en bas par la fin de la suture lambdoïde, | 

ar le bord inférieur de l’apophyse mastoïde, et par! 
Foie épineuse de l’os sphénoïde ; en devant! 


Fe 
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élle est bornée par la racine transverse de l’apophyse 
zysomatique. | 

: On y voit le trou mastoïdien postérieur quand il 
‘existe , plus endevant une surface convexe inégale, 
en bas l’apophyse mastoïde qui se trouve peu déve- 
loppée dans les jeunes sujets, et qui est recouverte 
par le muscle sterno-cléido-mastod'en ; plus endevant 
on trouve le conduit auditif externe, dont l’ori- 
 fice extérieur est ‘arrondi dans les enfans , ovalaire 
et un peu allongé dans ceux qui sont plus âgés. Ce 
conduit est intermédiaire entre le conduit cartila- 
gineux de l’oreille , et la caisse du tympan ; il est 
plus large à ses extrémités qu’à sa partie moyenne. 
Sa direction est telle qu'il se porte obliquement de 
dehors en dedans, et il est recourbé en bas. Son 
extrémité externe répond au cartilage de la conque 
et son extrémité interne présente une rainure Circu- 

laïre qui donne attache à la membrane du tympan. 
__ Au-dessous et en arrière de la portion écailleuse 
du temporal , est placée la cavité glénoïdale qui est 
| ovalaire, transversalement plus large et plus profonde 
en dedans qu’en dehors. Sa direction est oblique, 
de manière que son extrémité externe est un peu 
antérieure , et l’interne un peu postérieure. Cette 
cavité est bornée en arrière par le conduit auditif , 
en devant par l’apophyse transverse, en dehors par 
la racine horizontale, et en dedans par l’apophyse 
 épineuse. Elle est partagée en deux parties par la 
fêlure de Glaser. La postérieure a trèés-peu d’é- 
tendue et n’est point articulaire. L’antérieure est 


] 
| 
| 
| 
| 


plus profonde et couverte d’un cartilage ; elle recoit 
le condyle de la mâchoire inférieure quand la bouche 


est fermée : au devant de cette cavité est l’apophyse 


transverse, sous laquelle se place le condyle de Ia 


_mâchoire inférieure lorsque la bouche est ouverte. 


Cette région est entièrement jormée par los tem. 


| poral. 


 * 
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Usages. Elle donne attache à plusieurs muscles, et 
Passage à quelques vaisseaux et nerfs. ; 

Le petit complexus que nous regardons comme 
portion supérieure du sacro - lombaire, s'attache à 
la ‘partie postérieure de l’apophyse mastoïde, plus 
en devant le splénius, ensuite le sterno-cleido - mas- 
Stoïdien , et au-dessus le muscle épicrâne ou oCcCipi- 
to-frontal : au-devant et au-dessous de celui-ci s’im- 
plantent le muscle et le ligament auriculaires posté- 
rieurs. Le côté externe du conduit auditif externe 
donne attache au cartilage de la conque ; le contour 
de la cavité glénoïdale à la capsule de l'articulation ; 
le tubercuie qui sépare les deux apophyses transverse 
et horizontale , au ligament latéral externe de l’arti- 
culation. Le muscle antérieur du marteau s'attache 
à l’apophyse de l’os sphénoïde , appelée épireuse. 

C’est par le trou mastoïdien postérieur que passe 
une artère qui parvient dans les membranes du cer- 
veau , et à une veine qui va dans les sinus latéraux. 
La fêlure de GZaser donne passage au muscle an.. 
térieur du marteau, à de petites artères, et à la 


branche du nerf facial qui forme la corde du 


tympan. 

La région zygomatique, ou la fosse zygomatique, 
est par $a situation , inférieure à la fosse temporale , 
et antérieure à la région mastoïdienne. Elle est de 
forme pyramidale. 

On peut la diviser en paroï supérieure, en an- 
térieure , en interne , en base et en pointe. 

La paroi supérieure est large et carrée : elle 
présente postérieurement une ligne qui indique l’u- 
mon de l’os sphénoïde avec la portion écailleuse du 
temporal. En elle se trouvent les nerfs temporaux, 


profonds et massetériens. En dehors cette paroi est sé-. 


parée de la fosse temporale par une crête. En dedans, 
elle présente le trou sphéno-épineux, plus en devant le 
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trou maxillaire inférieur ; en arrière elle répond à 
Papophyse transverse , eten devant à la fente sphéno- 
maxillaire. Cette paroi est formée par l’os temporal 
et l'os sphénoïde; elle donne attache au muscle 
ptérygoïdien externe, en dehors à laponévrose com- 
mune du muscle temporal et du ptérygoïdien interne. 
Le trou sphéro-épineux donne passage à l’artère 
sphéno - épineuse , et le trou maxillaire inférieur 
laïsse passer la troisième branche de la cinquième 
paire. 

La paroi antérieure de forme quadrilataire a très- 
peu d’étendue dans les jeunes sujets : elle est convexe 
tant que la dent de sagesse n’est point développée , et 
presque plane lorsque cette dent est sortie de son. 
alvéole. Elle est percée de petits trous par lesquels 
passent les vaisseaux et les nerfs dentaires postérieurs 
et supérieurs. En haut elle répond à la fente sphéno- 
maxillaire ; en bas au bord alvéolaire ; en devant à 
la tubérosité malaire , et à léchancrure qui sépare 
Ja fosse zygomatique de la fosse canine. Enfin en 
arrière elle répond à l’os du palais. Cette paroï est 
entièrement formée par l'os maxillaire : elle donne 
attache au tissu des gencives, et au muscle bucci- 
nateur , et passage aux vaisseaux dentaires. 

La paroi interne placée entre la supérieure et l’an- 
térieure a la forme d’un carré longs. Elle est la plus 
petite des trois : elle est formée par l'aile externe 
de l’apophyse ptérysoïde : elle donne attache au 
muscle ptérysoïdien externe. 

La pointe de la fosse zygomatique est placée der- 
rière celle de l'orbite, au côté externe des fosses 
nasales, et devant la base des apophyses ptéry- 
goïdes. On y remarque cinq ouvertures; savoir, 
trois postérieures , une interne , et la cinquième 
inférieure. Les trois postérieures qui procèdent de 
dehors en dedans, sont le trou maxillaire supérieur , 
le trou ptérygsoïdien et le ptérygo-palatin. Le trou 
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sphéno-palatin est en dedans, et le palatin posté 
rieur est placé en bas. L 4 


La pointe de la fosse zygomatique est formée par 
la base de l’apophyse ptérygoïde , par la portion 
ofrbitaire de los du palais et par l'os maxillaire. ” 

Les trous qu’on y remarque donnent passage aux 
parties suivantes. Le trou maxillaire supérieur à la 
secontie branche de la cinquième paire ; le trou pté- 
rygoïdien au nerf du même nom. Le ptérygo-palatin 
à l'artère pharyngienne supérieure ; les trous sphé- 
no-palatin, et palatin postérieur aux artères et nerfs 
du même nom. R 


La base de la fosse zygomatique ne présente rien 
de particulier. Les branches de la mâchoire inférieure 
en occupent la pärtie la plus basse: on peut en voir 
la description à l’article de cet os. 


Nous rappellérons cependant ici que leur face ex- 
terne donne attache au muscle masseter, l’interne 
au muscle ptérygoïdien interne ; l’interstice de l’angle 
de la mâchoire inférieure au ligament stylo-maxil- 
laire. L’apophyse coronoïde au muscle crotaphyte ; 
le col du condyle au ptérysoïdien externe, et la 
circouférence de cette éminence à la capsule de 
l'articulation et à ses lisamens latéraux. Autour de 
l’orifice interne du conduit s’attache un ligaent qui 
protège les vaisseaux dentaires inférieurs. Le sillon 
qu'on remarque à la partie inférieure de la face in- | 
terne , reçoit les vaisseaux mylo-hyoïdiens. Le conduit : 
contient les vaisseaux et nerfs dentaires inférieurs, 
et donne passage au nerf mentonnier, et l’échan- 
crure aux vaisseaux et nerfs massetériens. 


. La face interne du crêne a une forme presque 
ovoïde , mais plus large et plus ample postérieure- 
ment qu'antérieurement. Sa grandeur est d'autant 
moins considérable relativement à celle de la face 
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externe, que les paroïs du crâne ont plus d’épais- 
SeUT. 
- On la divise en paroi supérieure ou voûte, et 
en paroi inférieure ou base. LTÉE a5 

La vorite du crâne est située au-dessus de sa base; 
elle représente la moitié d’un œuf coupé longitudi- 
nalement ; elle est à peu près concave dans tous les 
sens. HT, 

_ Elle s'étend de la partie supérieure de la bosse 
nasale du coronal jusqu’au-dessus de la protubérance 
occipitale interne, en coupant l'angle antérieur et 
Vangle inférieur du pariétal, et une partie de la 
portion écaillense du temporal. É 
__ La voûte du crâne a postérieurement deux fosses 
nommées occipitales supérieures. Dans le milieu on 
trouve les fosses pariétales, et tout-à-fait en devant 
les fosses coronales. Celles-ci sont plus petites que 
les deux autres. Ces trois cavités sont pratiquées dans 
les os dont elles ermpruntent le nom. “à 
- Une gouttière longitudinale occupe le milieu de 
la voûte ; elle commence au bas du coronal anté- 
rieurement , et finit, postérieurement à la protubé- 
rancé occipitale. Elle est large et profonde en ar- 
rière, étroite et superficielle en devant : elle est 
recourbée en bas et bornée sur les côtés par deux 
_saillies longitudinales. Cette gouttière est pratiquée 
_ dans le milieu du coronal , dans la réunion des deux 
_os pariétaux, et dans le milieu du tiers supérieur 
_de Foconhenir | | 
En devant et postérieurement il y a des sillons à 

peine marqués. Mais on en voit dans le milieu qui 
sont beaucoup plus apparens. Ces sillons très-nom- 
breux et peu profonds supérieurement se réunissent 
inférieurement en deux, rarement en trois beaucoup 
plus profonds ; on a comparé ces sillons aux ner- 
vures d’une feuille de fisuier. 


ss 
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On trouve encore dans toute l’étendue de la voûte 
du crâne des cavités qu'on a appelées impressions 
digitales, ordinairement étroites, mais assez pro- 
fondes, principalement dans la lame interne du fron- 
tal, qui contiennent de petits osselets qui tombent 
ordinairement quand on détache la dure-mère. Un 
peu derrière le milieu de cette voûte est le trou 
pariétal , ou sagittal quand il est dans sa suture ; 
souvent un aütre trou dans le pariétal près de son 
angle postérieur et supérieur. 

À la face interne de cette voûte on voit une por. 
tion de la crête frontale interne ; des éminences 
qu'on nomme zzammiillaires , les sutures dont on a. 
parlé en décrivant l’ovale supérieur, qui se présen- 
tent ici dans l’ordre suivant ; en avant la frontale, 
en arrière la lambdoïde, et dans le milieu la pa- 
riétale. Ces sutures ne sont marquées dans le crâne 
que par une ligne superficielle. | 

La portion de la face interne du crane que je viens 
de décrire est formée par une partie des os frontal, 
pariétaux, occipital. 

Usages. Les fosses frontales logent les lobes an- 
térieurs du cerveau, les fosses pariétales, les lobes 
moyens; et les occipitales, les lobes postérieurs: les 
cavités digitales reçoivent les circonvolutions du cer- 
veau. La gouttière qui est dans le milieu contient une 
partie du sinus longitudinal supérieur. Elle donne 
attache par ses bords à la faulx de la dure-mère. Les 


.Sillons qu’on remarque en devant, dans le milieu 


et-en arrière, recoivent les artères méningées. Le 
trou pariétal donne passage à une artère qui va aux 
membranes du cerveau , et à une veine qui commu- 
nique avec les sinus latéraux. EE 

La base du crâne peut être divisée en neuf ré- 
sions , dont trois sont antérieures , trois moyennes 
et trois postérieures. 
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… Des trois régions antérieures une est moyenne ; 
appelée ethmoïdale , et deux latérales orbitaires. 

_ La première est appelée ethmoïdale , parce qu’elle 
‘est formée par l'os ethmoïde ; elle est placée entre 
les latérales au-devant de la fosse sphénoïdale. 


Elle a la forme d’un quarré long, dont le grand 
diamètre est dirigé de devant en arrière. 

Son étendue est moindre que celle des deux régions 
antérieures latérales ; au-devant on voit le commen- 
‘cement de la crête coronale interne , et plus bas le 
trou borgne ou épineux par où passent des va isseaux 
sanguins , qui établissent une communication des 
vaisseaux de la duremère avec ceux du nez. Au- 
devant est l’éminence crista galli, dont la forme , 
qui est triangulaire, est environnée de toutes parts 
par la dure-mère ; par son sommet elle donne at- 
tache à la faulx du cerveau: son bord postérieur 
se termine à une légère élévation que l’on remarque 
dans le milieu de la réunion des petites ailes de l'os 
sphénoïde. | | 

Sur les côtés on trouve deux gouttières longitudi- 
nales, et il y a deux sutures superficielles qui ré- 
sultent de l’union de la portion orbitaire du coronal 
avec les masses latérales de l’ethmoïde, et en arrière 
une autre suture transversale formée par les petites 
ailes du sphénoïde avec le bord postérieur de la 
lame horizontale de l’ethmoïde. 

Au-devant et sur les côtés de l’apophyse crista 
galli sont les deux fentes ethmoïdales, plus postérieu- 
rement les trous pour le passage des nerfs olfactifs ; 
sur les côtés et intérieurement sont les trous orbi- 
taires internes, distingués én antérieurs et posté 
rieurs. 

Cette région est formée par la lame horizontale 
de l’ethmoïde, et par une partie des petites ailes du 
sphénoïde. À 
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Usages. La fosse ethmoïdale donne passage au 
hlet ethmoïdal du rameau nasal de l’ophthalmique, 
et à une branche de l’artère ethmoïdale antérieure, 
Les trous olfactifs aux nerfs du même nom. Des 
deux trous orbitaires internes, l’antérieur aux mêmes 
pones que la fente ethmoïdale, et le postérieur à 
‘artère ethmoïdale postérieure. #4 f 

Les régions latérales et antérieures portent aussi 
le nom de bosses orbitaires. Elles sont placées au 
‘Côté externe de la région ethmoïdale et devant les 
régions moyennes et latérales. Elles ressemblent à 
un quart de cercle , leur étendue est plus grande que 
“celle de la résion ethmoïdale. F 


On y voit un grand nombre d’éminences mammil- 
aires , et postérieurement une suture dirigée en tra- 
vers , qui résulte de l’union des petites ailes du sphé- 
noïde avec la portion orbitaire du coronal ; on y 
observe de plus des cavités digitales. 

Ces régions sont formées par les petites ailes dw 
sphénoïde et par la portion orbitaire du coronal. ! 
Usages. Elles concourent à la formation de la base 
du crâne, forment la voûte des deux fosses. orbi- 

taires, et soutiennent les lobes antérieurs du cerveau. 

Des {rois régions moyennes ou sphénoidales. Ces 
trois régions sont la fosse sphénoïdale ou turcique , 
les deux fosses temporales internes. 


La. fosse sphénoïdale ou {urcique est située au 
centre de la base du crâne. Elle est concave de de- | 
vant en arrière ; la ressemblance qu’on a cru trouver 
de cette fosse avec une selle turque , lui a fait don- 
ner le nom de selle turcique. C’est la plus petite 
de. toutes les régions de la base du crâne. Ra. 

La fosse sphénoïdale turcique est bornée en 
devant par les apophyses clinoïdes antérieures , et 
en arrière par les postérieures, qui, se trouvant 
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quelquefois réunies ensemble , n’en forment qu'une, 
seule. 
_ Ces apophyses ont une espèce de pointe sous la- 
quelle passe l’artère carotide interne : à la partie 
antérieure de cette région est une saillie qui sépare 
deux sillons, dont l’un antérieur plus grand, sert 
d’adossement aux nerfs optiques, et l’autre posté< 
rieur plus petit loge le sinus coronaire antérieur. 
Cette fosse est concave de devant en arrière , et 
presque plane transversalement. Sa partie inférieure 
‘est quelquefois percée de petits trous pour le pas- 
sage de quelques vaisseaux. Antérieurement sont les 
conduits optiques qui s’ouvrent de l’autre part dans 
la fosse orbitaire. | 
Cette région est entièrement /ormée par le corps 


de l’os sphénoïde. | 
Usages. Les apophyses clinoïdes postérieures don- 


nent attache à la tente du cervelet, les antérieures 


à deux petits replis de la dure-mère ; la fosse turci- 
que contient la production du cerveau, mal à propos 
appelée glande pituitaire. Le sillon loge le sinus co- 


_ronaire antérieur , et plus antérieurement est une 


goutierre qui contient une partie des nerfs optiques 


À l'endroit de leur contact. Le trou optique donne 


passage À l’artère et au nerf du même nom. 
Les fosses latérales moyennes ou temporales in- 


ternes sont placées devant les fosses occipitales in- 
 férieures ; derrière, les bosses orbitaires, au côté ex- 
terne de la fosse turcique, s'étendant en dehors avec 
la voûte du crâne. Ces régions sont très-srandes 
et ont une forme presque carrée. 


On peut y distinguer la circonférence et le centre. 
On peut diviser la circonférence en côté antérieur , 
ostérieur , intérieur et extérieur. L’antérieur est di- 
risé obliquement ; il est très-épais , et placé plus bas 


_du côté interne ;, plus mince et plus élevé du côté 


externe. Ce bord est reçu dans la scissure du cerveau 


254 ANATOMIE MÉDICALE, | 
appelée de Syvius , et est formé par le bord pos- 
térieur des petites ailes du sphénoïde. Le côté in 
terne de la circonférence présente la souttière ca- 
verneuse , et le côté externe se continue comme il 
a été dit avec la voûte du crâne. ù 

Le centre des fosses temporales internes présente 
des éminences mammillaires , des impressions digi- 
tales , des sillons pour loger des vaisseaux , ét une 
suture formée en dedans par le bord interne des 
grandes ailes du sphénoïde , et le bord antérieur du 
rocher ; en dehors par la portion écailleuse du tem- 
poral , et le bord externe des grandes ailes du sphé- 
noïde: On y rencontre un grand nombre d'ouver- 
tures : d’abord en-devant la fente sphénoïdale qui est. 
large en bas, en arrière et en dedans , étroite en 
haut, en devant et en dehors. Elle est formée ar. 
la réunion des grandes et des petites ailes du sphé 
noïde ; plus en arrière on trouve le trou grand-rond 
ou maxillaire supérieur. Immédiatement après celui- 
ci et un peu plus en dehors, le trou ovale ou maxil- 
laire inférieur ; ensuite le trou petit-rond ou sphéno- 
épineux, et dans les intervales de ces trous quel- 
ques autres encore plus petits, par lesquels passent 
des veinules. L’orifice interne du canal carotidien 
est placée à la réunion du sommet du rocher avec le 
corps de l'os sphénoïde ; à la partie postérieure de 
cette région, et à la face antérieure du rocher est. 
l’ouverture de l’Aiatus Fallopäü, ainsi que le sillon 
qui va s’y terminer : on remarque plus en arrière 
de petits trous qui vont se rendre dans la caisse du 
tympan. | 

Les fosses temporales internes sont formées par le 
corps , les grandes et les petites ailes dy sphénoïde, 
par la face antérieure du rocher, et par la face in- 
terne de la portion écailleuse du temporal. 

Usages. Ces fosses remplissent divers usages. Le 
bord postérieur des petites ailes donne attache à un 
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des petits replis sphénoïdaux : le bord supérieur du 
rocher loge le sinus pierreux supérieur , et donne 
attache à la tente du cervelet : la gouttière caver- 
neuse concourt à former le sinus caverneux. Le 
reste de cette fosse reçoit une portion du lobe 
moyen du cerveau, et les ouvertures qu’on y re- 
marque donnent passage à des vaisseaux et à des 
nerfs. C’est par la fente sphénoïdale que passent 
un prolongement des membranes du cerveau, de 
petites artères, et la veine ophtalmique : les nerfs 
de la troisième et de la quatrième paire, la pre- 
imière branche de la cinquième, et ceux de la 
sixième paire, y passent aussi. C’est par Le trou maxil- 
laire supérieur que passe le nerf du même nom, ainsi 
qu'une petite artère. Le trou ovale donne passage 
au nerf maxillaire inférieur ; le trou épineux à l’ar- 
tère. méningée, le canal carotidien à l’artère caro- 
tide interne, et à deux filets de nerfs du grand 
sympatique. Par l’Azatus Fallopii passe la branche su- 
perfhcielle du nerf vidien , et les trous de la face 
supérieure du rocher donnent passage à des artères 
qui vont à la caisse du tympan. 

Des trois régions postérieures. La résion basi- 
laïre est la moyenne, et les deux latérales sont ap- 
pelées /es fosses occipitales internes inférieures. 

_ La région basilaire est placée derrière la selle tur- 
cique , et entre les fosses occipitales inférieures. Elle 
est large postérieurement et percée par une grande 
ouverture, le trou occipital ; cette fosse est étroite 
antérieurement et creusée en manière de gouttière, 
un peu moins grande que les latérales. 

On remarque à la partie antérieure de cette réoion, 
une ligne transversale qui indique l’union de l’apo- 
physe basilaire de loccipital avec le corps de los 
sphénoïde. Derrière celle-ci on voit deux sillons qui 
ont la même direction que la suture, et qui logent 
les sinus occipitaux transverse et coronaire postérieur. 
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Plus en dehors, on voit une gouttière formée par l’oc- 
cipital et le bord inférieur du rocher. En avant et 
sur les côtés du grand trou occipital, on remarque 
un trou, appelé condyloïdien antérieur. | 

La région basilaire est formée par une partie du 
corps de l'os sphénoïde, et par une plus grande 
portion de l’os occipital. 

Usages. Elle concourt à loger le sinus pierreux 
inférieur , les sinus occipitaux transverses , une 
partie du. pont de Varoli, ainsi que la queue de la 
moelle allongée , il donne passage |, par le trou 
condyloïdien antérieur |, au nerf hypoglosse et à: 
une petite artère ; par le grand trou occipital à la 
moelle épinière , aux artèrés spinales antérieures et 
postérieures , à la dure-mère ; à la pie-mère , aïnsi 
qu'à la membrane arachnoïde, qui se prolongent de 
la cavité du crâne dans le canal vertébral. L’artère 
vertébrale et le nerf spino-cranien montent par ce 
trou dans le crâne. : 

Les fosses latérales postérieures ou occipitales infé- 
rieures sont placeés derrière les temporales internes 
au-dessous des fosses occipitales supérieures, et au 
côté externe de la fosse basilaire. 

Leur étendue est un peu plus grande que celle 
des fosses temporales; on peut y distinguer un centre 
et une circonférence. 

La circonférence est formée en devant par le 
bord supérieur du rocher; du côté interne, et supé- 
rieurement, par la protubérance occipitale interne 
qui est légèrement creusée par la réunion du sinus 
longitudinal supérieur, et du sinus droit; réunion 
qui porte le nom de pressoir d'Hérophile. De la par- 
tie inférieure de cette protubérance, naît la crête 
occipitale interne, qui se termine en bas par deux 
branches qui s’écartent en manière d’angle, et qui 
finissent au trou occipital. 

Les fosses occipitales inférieures sont séparées des 
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supérieures par les souttières latérales; celle qui est 
à droite est ordinairement plus grande que celle 
qui est à gauche; elle est alors placée plus haut; 
mais changeant ensuite de direction , elle se con- 
tourne et va se terminer au trou déchiré postérieur. 
Les bords de ces gouttières sont lésèrement élevés, 
et ils sont pratiqués dans la face interne de Pocci- 
pital de l'angle postérieur et inférieur du pariétal , 


et dans la face interne de la portion mastoïdienne 


du temporal. Fe | 

On remarque dans le centre des fosses occipitales 
des éminences et des enfoncemens, mais moins mar- 
qués que dans le reste de la face interne du crâne. : 

À leur partie antérieure est le trou mastoïdien pos- 
térieur , lecondyloïdien postérieur , et le trou déchiré 
postérieur qui est formé par le rocher du temporal et 
par l'occipital , et qui est partagé en deux parties par 
‘une lame osseuse. Une de ces parties est postérieure 
et large, l’autre est antérieure et étroite. En devant 
on remarque le trou auditif interne. Ce trou qui à 
environ trois lignes de profondeur, se termine en 
dehors par plusieurs petites ouvertures : on en dis- 
tingue une en haut et en devant qui est large et 
qui porte le nom d’orifice interne: de l’aqueduc de 
Fallope. En bas on en trouve plusieurs qui vont s’ou- 
vrir dans le labyrinthe. À trois ou quatre lignes du 
trou auditif interne , on voit une fente triangulaire, 
c’est l’orifice interne de l’aqueduc du vestibule. Dans 
de milieu de la fosse occipitale est une suture formée 
par l'union de l’occipital avec le temporal. S 

Cette fosse est formée par la partie latérale infé- 
rieure de l’occipital , la partie postérieure de la por- 
tion mastoïdienne du temporal, et par la face pos- 
térieure du rocher. | 
. Usages. Elle contient une grande partie de l’hé- 
misphère du cervelet, le sinus latéral, et les sinus 
occipitaux postérieurs. Elle donne passage par le trou 


1. 17 


+ 
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mastoïdien postérieur, et par le condyloïdien posté 
rieur, à des artères qui vont se répandre dans les mem 
branes du cerveau , et à des veines quien viennent, 
‘ainsi que: du sinus latéral. 
Le trou déchiré postérieur donne passage à la veine 

_jugulaire interne, et antérieurement au nerf de la 

aire vague et à son accessoire. C’est par le trou au- 
ditif interne que passe le nerf facial, qui va dans 
laqueduc de Fallope; les autres petites ouvertures 
donnent passage au nerf acoustique, et le transmet- 
tent dans le labyrinthe. 


De l’os hyoïde (à). 


Situation. Los hyoïde est placé à la partie anté- 
rieure et supérieure du col, entre la base de la langue 
et le bord supérieur du larynx auxquels cet os est 
attaché. | 

Figure. | resemble à une espèce de fer à cheval, 

dont ies extrémités seroient relevées. 

Division. Les anatomistes y considèrent un corps 
et des branches qu'ils appellent les corzes. 

Le corps qui forme un demi-cercle, est placé anté- 
rieurement , et les appendices ou les cornes sont en 
arrière. | | 

On peut distinguer dans le corpsune face antérieure 
ou externe, qui est convexe et un peu inégale pour 
l'insertion des ligamens et des muscles , une face 
postérieure ou interne qui est concave, un bord 
supérieur un peu large; et le bord inférieur, qui est 
plus rétréci et nn peu plus long. | 

Cornes. Il y a de Dee côté du corps de l'os 


: 
nd 


. (1) Ainsi appelé des Grecs, par rapport à sa ressemblance à la | 
lettre v, au rapport de Ruffus d’Ephèse, comme l’a remarqué 
Riolan ; Anthropogr. page 486, qui l’appeloit aussi l’as du 
goster. 
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hyoïde, deux cornes, une grande et une petite; la 
grande est attachée à l'extrémité du corps de cet os, 
par un cartilage plus ou moins épais, ce qui fait 
qu’elle reste long-temps épiphyse; elle suit d’abord : 
Ja direction du corps; ensuite elle se relève en 
se courbant de bas en haut, et de dehors en dedans; 
lès grandes cornes sont larges près du corps de los 
hyoïde, puis elles s’arrondisent et deviennent grêles, 
se rétrecissent à proportion qu'elles s’en éloignent, 
et elles terminent par une petite tête à laquelle s’at- 
tache le lisgament thyro-hyoïdien. 

Les petites cornes sont placées sur l’extrémité pos-- 
térieure du corps de l’os hyoïde, et sur l'extrémité 
antérieure de la grande corne; et y adhèrent par 
un cartilage court, dont elles font long-temps partie; 
mais ce cartilage en s’ossifiant peu à peu complé- 
tement, les petites cornes terminent par faire une 
portion continue de los hyoïde ; leur longueur varie, 
et leur direction est presque verticale; elles donnent 
insertion à différens muscles. | 
| Substance. Le corps de cet os est presque tout 
spongieux, n'étant couvert que d’une lame com- 
pacte très-mince, et même dans une âge avancé, 
car il reste long-temps cartilagineux ; les grandes 
cornes sont plus dures dans leur milieu qu’à leur 
extrémité postérieure, et leur union au corps de 
los hyoïde est long-temps cartilagineuse. Les petites 
cornes ne sont, pendant la jeunesse, qu’un appendice 
cartilasineux. 

Aitache des ligamens et des muscles. L'os hyoïde 
donne insertion à des ligamens, et à plusieurs mus- 
cles, par l'extrémité de ses petites cornes au liga- 
ment stylo-hyoïdien ; | 


| ë 

Par l'extrémité de ses grandes cornes au ligament 
| thyro-hyoïdien ; 

::, Par. le bord inférieur à la membrane tyro-hyo:- 
dienne; 


#7 
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Par sa face postérieure, à une espèce de ligament 
qui l’unit à l’extréinité antérieure et à la face supe- 
rieure de l’épiglotte. 

Cet os donne attache par sa face antérieure aux mus: 
cles mylo-hyoïdiens, digastriques, et aux sterno- 
hyoïdiens; Le | 

Par son bord supérieur , aux muscles génio-hyoï- 


« 


diens , aux génio-glosses, aux stylo-hyoïdiens , aux 


constricteurs moyens du pharinx ; À 
Par son bord inférieur , aux omoplato-hyoïdiens, 
aux tyro-hyoïdiens ; 
Usages. L’os hyoïde doit être regardé comme le 
support de la langue et du larynx. La base de là 
langue adhère à son bord supérieur , et le larynx 
est attaché à son bord inférieur par une couche 
ligamenteuse ; | 
Lorsqu'il est élevé par ses muscles, la langue est 
refoulée dans la bouche de bas en haut, et de der- 
rière en avant : comme lorsqu'on en porte la pointe 
vers les dents incisives, ou qu’on la sort de la bou- 
che, en même temps aussi le larynx est élevé et 
porté en avant; | | 
Lorsqu’au contraire l’os hyoïde est abaïssé par ses 
muscles, la langue recule en arrière, sa pointe rentre 
dans la bouche en même temps que le larynx 


descend. 


Ossification. Le corps de l’os hyoïde conserve assez long-temps 
la consistance cartilagineuse ; ses bords et le milieu de ses grandes 
cornes s’ossifie en premier lieu, mais elles restent long-temps 
épyphises, ou séparées du corps de l’os, par une portion non 
ossifiée et qui se durcit avec läge; les petites cornes restent 
encore plus long-temps sans s’ossifier ; mais dans les vieillards, 
non seulement toutes les pièces de l’hyoïde sont réunies, mais 
encore souvent le ligament qui attache les grandes cornes à la 
pointe de l’apophyse styloïde est ossifié. 


Remarques. J'ai trouvé le corps de cet os gonflé et même carié 
dans des sujets atteints de vice vénérien ; il étoit dans cet état 
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dans un homme auquel j’avois donné des soins infructueux , et à 
l'ouverture du corps duquel j'ai assisté. IL avoit eu un mal de 
gorge affreux, avec expectoration de matières purulentes, mais 
il n’avoit éprouvé aucune altération ni dans la déglutition, ni 
dans la voix ; l’épiglotte et la glotte furent trouvés sains , mais la 
membrane externe du pharynx et la base de la langue étoient 
rulcérées. | 

Sauvages et Valsalva donnent l’histoire d’un homme qui fut 
atteint d’une grande difficulté de parler par rapport À la luxation 
d’une des cornes de l’os hyoïde, laquelle fut reconnue à l’ouver- 
ture du corps. Des vieux sujets chez lesquels les ligamens qui 
attachent l’os hyoïde aux apophyses styloïdes du temporal, s’é- 
toient ossifiés, avoient éprouvé de la difficulté dans la dégluti- 
tion et dans la parole. 


Du tronc. 


Le tronc du squelette comprend l’épine ou la 
colonne vertébrale, la poitrine et le bassin. 


De lépine (1). 


Une rangée d'os connus sous le nom de vertèbres 
forme l’épine. 
De ces vertèbres, vingt-quatre sont séparées les 
unes des autres, et sont appelées vertèbres vraies ; 
cinq autres sont ordinairement réunies et forment 
l'os sacrum, au bout duquel se trouve le coccyx 
composé le plus souvent de trois pièces. On appelle 
celles-ci vertèbres fausses. | 

l’épine, considérée ainsi avec l'os sacrum et le 
coccyx, est située à la partie postérieure du tronc. 
On voit sur sa face postérieure (2), d’un bout à 
l’autre, une rangée d’apophyses saillantes, et en 
forme d’épines, qui lui a fait sans doute donner le 
nom qu’elle porte. G 

- Figure. Considerée en avant (3), l’épine représente 
qe mo 

() Rachis, spina, columna vertebralis. 

(2) Spinale, Chaussier. 
+143) La face prespinale de Chaussier. 
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une espèce de colonne qui a quatre courbures, de 
devant en arrière, et de derrière en avant. Vue 
sur le côté, l’épine est droite, excepté vers le inilieu 
de la poitrine où elle est légèrement enfoncée, le 
corps des vertèbres dorsales moyennes, n’ayant pas 
autant de largeur que les autres de la même classe. 
Nombre des vertèbres de chaque classe. Sept ver- 
tébres forment la portion de la colonne qui corres- 
pond au cou; on les nomme /es vertèbres du col et 
aussi {es vertèbres cervicales. À 
Douze forment la portion de la colonne verté- 
brale, qui est située à la partie postérieure de la pois 
trine ; on les appelle dorsales, 
Îl y a cinq vertèbres qui forment la partie lom- 
baire de la colonne vertébrale : ce sont les vertèbres 
lombaires, | | "A 
L’os sacrum et le cocyx, qui font la quatrième 
artie de la colonne vertébrale, seront décrits avec 
les autres os du bassin, dont ils forment la partie 
postérieure. de 
Des courbures de Fépine. Dans un homme debout, 
la portion cervicale est convexe en avant, et concave! 
en arrière. La portion dorsale est concave en avant, | 
convexe en arrière, et la portion lombaïre, comme 
la portion cervicale, est convexe en avant et con: 
cave en arrière. Quant à l’os sacrum qui en fait la! 
continuation, et dont les pièces sont soudées ensem-| 
ble, on saït qu’il est concave en avant et convexe! 
en arrière; le coccyx est à peu près dans la direction! 
de l’os sacrum. | de. | 
Les courbures de la portion cervicale et de la por-: 
tion lombaire sont différentes dans les autres si: 
tuations du corps; mais celles du dos qui sont for-. 
tement liées entre elles et avec les côtes, n’éprouvent: 
presque pas de changement dans les diverses in-: 
fléxions du tronc. | 
Les vertèbres supérieures étant moins grosses que! 
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les inférieures, la colonne de l’épine augmente en 
général de volume jusqu'aux premières piéces de 
Ds sacrum inclusivement, d’où elle se rétrécit de 
“plus en plus pour terminer par un appendice aigu 
| appartenant au COCCYX. 


Des vertèbres en général. 


- Division de chaque vertèbre. I faut considérer 
dans chaque vertèbre un corps, des extrémités ou 
.des apophyses, et des cavités ou des échancrures. 
Le corps forme une espece de cylindre; c'est 
la partie antérieure de la vertèbre, et la plus con- 
‘sidérable par son volume. La face antérieure du 
_ corps est arrondie; la supérieure et l’inférieure, qui 
en sont distinguées par un bord saillant, sont plus 
_ou-moins aplaties ; la postérieure est échancrée, et 
-concourt à former le canal vertébral. 
Les apophyses sont au nombre de sept dans chaque 
_vertèbre, excepté dans la première qui n’en a que 
_six. Quatre sont articulaires ou obliques, deux sont 
_ transversales ; les quatre premières tirent leur nom 
_de leurs usages , ou de leur direction; les deux 
autres, les transversent, de leur direction seulement ; 
- la septième, qui est la plus postérieure, est appelée 
 épineuse par rapport à sa figure. 
Les apophyses transverses, sortent latéralement de 
deux pédicules qui se réunissent pour leur formation. 
_… Les épineuses, réunies aux autres apophyses par 
le moyen de deux lames , sont terminées, pour la 
-plupart, par une ou deux pointes, et il ÿ a entre 
elles des différences dans leur figure, leur grandeur 
_et leur direction. 
Des cavités. Le grand trou placé entre le corps et 
les apophyses des vertèbres, est d’une figure irré- 
sulièrement triangulaire, large en avaut, rétréci en 
arrière. Ce canal est plus ample dans les premières. 
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vertèbres cervicales ; il l’est un peu moins vers les 
vertèbres dorsales et il est plus large dans les ver- 
tèbres lombaires, se rétrécissant encore dans l’os 
sacrum, et est terminé vers la troisième vertèbre 
sacrée par une échancrure, au défaut des apophyses 
épineuses de cette vertèbre et des suivantes (1). 

Ce canal est destiné à contenir la moelle épinière, 
ses nerfs et plusieurs vaisseaux sanguins. ]l est plus 
ample que le cylindre médullaire n’est volumineuxs 
au lieu que le cerveau, le cervelet ét la moelle 
allongée, remplissent si exactement. les cavités du 
crâne, qu’il n’y a pas d’interstice qui les sépare. 

Au milieu de la face postérieure du corps des ver- 
tèébres se trouvent une ou deux ouvertures, qui 
sont l’aboutissant d’un ou deux conduits qui se di- 
visent, et se prolongent plus où moins profondé- 
ment dans le corps des vertèbres; c’est dans ces con- 
duits que sont contenues des artères'et des veines 
dont nous parlérons ailleurs. 

Il y'a ER échancrures dans chaque vertébre , 
deux de chaque côté, une supérieure, l’autre infé- 
rieure ; celle-ci est plus grande que l’autre. Ces échan- 
crures, par leur rencontre avec celles de! la vertèbre 
voisine, forment: à chaque côté de l’épine des trous 
latéraux qui communiquent avec le grand cânal}, et 
donnent un libre passage aux vaisseaux sanguins, 


| ARE 
et aux nerfs vertébraux ; on les appelle les trous 


de conjugaison. 

La substance des vertèbres, extrêmement spon- 
gieuse dans leur corps, n’est revêtue que d’une lame 
de substance compacte trés-mince, à l'exception de 
deux bords supérieur et inférieur dont la substance 
compacte est beaucoup plus épaisse; celle des apo- 
physes articulaires est extrêmement compacte; celle 
des autres apophyses l’est un peu moins. | 

rs ce-onipi. oi islboc}i those 
(1) C'est le canal rachidien de Chanssier. | 
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«+ Articulations. Les corps des vertèbres sont joints 
ensemble au moyen d’un corps ligamento-cartila- 
gineux , qui les fixe d’une manière très-solide, et ne 
leur permet que de dlésers mouvemens de l’une 
sur l’autre, qui me deviennent considérables: que 
par rapport au nombre des pièces qui y concou- 
rent (1). | re D 4 | 
-niLes vertèbres sont articulées les unes avec les 
autres, moyennant leurs apophyses articulaires ou 
obliques ; les apophyses inférieures de chaque ver- 
tèbre sont placées au-devant des apophyses supé- 
rieures de la vertèbre suivante; et comme elles sont 
pourvues de facettes plus ow:moïns aplaties, ou 
-plus ou moins convexes, incrustées d'un cartilage, 
elles peuvent glisser l’une contré Vautré, mais teur 
mobilité est conciliée avec la plus forte solidité. "7°" 
+ La description que nous venons de donner con- 
vient généralement à toutes les vertèbres; maïs comme 
celles de chaque: classe ont dés: caractères qui les 
distinguent des vertèbres des deux autres classes, et 
même encore qu’il y a des différences réelles entre 
des vertèbres de la même classe, nous donnerons 
‘d’abord la description de chacune des classes en gé- 
néral, et ensuite celle des vertèbres en particulier 
‘qui lui appartiennent. 8 


Des vertèbres du cou. 


Ellessontau nombre de sept; le volnme de leur corps 
et celui de leurs apophyses est -en général moins 
"grand que celui des mêmes parties dans les vertèbres 
: du dos et des lombes. La face supérieure du corps de 
chaque vertèbre est légèrement concave ; la face. in- 
‘férieure est au contraire plus ou moins convexe, 


(1) Nous renvoyons, à ce sujet, à Particle des Zisumens 
_ veréébraux. : 
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proportionnellement au creux de la face supérieure 
de la vertèbre sur laquelle elle est placée: ce qui 
augmente l’étendue des surfaces articulaires des ver- 
tébres, et par conséquent leur adhésion , moyennant 
le corps ligamento-cartilagineux intermédiaire. 
Les apophyses articulaires ont moins de longueur, 
au lieu d'être arrondies comme celles des autres 
classes, elles sont plus planes supérieurement et in- 
férieurement. Les deux supérieures: ont leurs facettes 
articulaires tournées en arrière et un peu en dehors, 
tandis que les deux apophyses inférienres ont leurs 
“acettes tournées en devant et un peu: en dedans.  : 
Elles ont leurs ‘apophyses transverses plus cour- 
tes; Creusées au-dessus, et lésèrement convexes par- 
dessous. Elles sont percées d’un trou à leur racine 
pour donner passage À l’artère vertébrale, 
Les. apophyses épineñses sont. aussi plus courtes 
que les autres. Leur direction est presque horison- 
tale, et leur hgure.un peu triangulaire jusqu’à leur 
terminaison, où elles sont bifurquées, et finissent 
par deux petites tubercules.. 
Le trou des vertèbres cervicales, destiné à loger la. 
moelle épinière, est plus grand que celui des autres. 
vertèbres. Les sinuosités inférieures , pour le passage: 
des nerfs et des vaisseaux, sont plus grandes que: 
les supérieures. 


Des vertèbres cervicales en particulier. 


Figure et division. La première vertèbre cervicale Ÿ 
connue sous le nom d’aflas (1), ressemble en quel-. 
que manière à un srand anneau. Au lieu d’une masse: 
antérieure qui forme le corps des autres vertèbres, | 
il y a en elle deux masses latérales qui tiennent lieu! 


enr 


(1) Atloïde, Chaussier. 


LE 
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d’apophyses articulaires, chacune ayant deux faces 
lisses et polies, dont une est supérieure, et l’autre 
est inférieure. 
| Les deux faces articulaires supérieures sont creuses, 
‘oblongues et obliquement situées, pour recevoir les 
‘apophyses condyloïdes de l'os occipital. Cette arti- 
culation est par ginolyme. | 
Les facettes articulaires inférieures qui sont moins 
‘étendues, un peu obliques, et presque rondes , s’ar- 
ticulent avec les apophyses articulaires de la seconde 
‘vertèbres cette articulation est par aær/hrodie. 
Au bord interne des deux masses latérales, sont 
‘deux tubercules qui donnent attache au ligament 
transversal , lequel, fortement tendu d’un côté à l’au- 
tre, divise l’anneau vertébral en deux parties, lune 
antérieure , destinée à contenir l’apophyse odontoïde 
de la seconde vertèbre cervicale, et l’autre posté- 
rieure pour la moelle épinière; le ligamenttransversal 
étant ainsi placé et fortement tendu , empêche que 
cette apophyse ne se renverse en arrière, et qu’elle 
comprime la moelle épinière. A la base de chacun de 
ces deux tubercules, est une petite cavité. 

Les deux masses latérales sont réunies entre elles 

ar deux portions de cercle ou par deux arcs, dont 
Pun est antérieur et l’autre postérieur, et ainsi se 
trouve complété l’anneau vertébral. La partie anté- 
rieure de cet anneau, ou l’arc antérieur, est plus 
‘large et plus épais, mais moins long que Je pos- 

térieur. Il porte sur son milieu, à sa face antérieure, 
un petit tubercule, et à sa face postérieure une fa- 
cette incrustée d’un cartilage pour son articulation 
avec l’apophyse ocontoïde. | | | 
|. La portion postérieure de l’anneau vertébral, ox 
Parc: postérieur, qui, comme nous l’avons dit, a 
plus d’étendue que l'arc antérieur du même auneau, 
a, au milieu de sa face postérieure , un tubercule 
qui lui tient lieu d'apophyse épineuse. On remarque 
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sur la face supérieure de cette portion d’annear, 
près de son union avec ses masses latérales articu: 
laires , une sinuosité par laquelle l'artère vertébrale. 
parvient dans le trou occipital. Il y a entre l’os oc- 
cipital cet la partie postérieure de la première ver- 
tébre, un interstice remarquable, bouché par un 
fort ligament dont nous parlerons ailleurs, lequel 
facilite le renversement de la tête en arrière. 

Les apophyses transverses de la première vertèbre 
sont très-longues ; elles sont percées à leur racine par 
un court conduit oblique abb que par un trou, 
qui donne passage à l'artère vertébrale. Chacune des 
apophyses transverses :sort de la masse latérale qui 
lui correspond, : :. , 

Le trou de cette vertèbre , considéré en général, 
est plus grand que celui des autres vertèbres ; aussi 
contient-1l, indépendamment de la partie supérieure 
de la moelle épinière plus grosse que dans le reste 
de son étendue, l’apophyse odontoïde de la seconde 
vertèbre , .et le lisament transversal qui l’en sépare. 

 Articulation. Cette vertèbre , quoique solidement 
fixée par des ligamens , permet à la tête de s’incli- 
mer,en avant, et de se renverser, en arrière. Les 
condyles de l’os occipital glissent dans ses cavités 
glénoïdales de devant en arrière, lorsque la tête s’in+ 
cline en avant, et lorsqu'elle se renverse en arrière: 
ces condyles roulent dans les cavités glénoïdes des 
“masses latérales de la première vertèbre , de derrière 
en avant : toute espèce de mouvement latéral est in- 
terdit dans cette ‘articulation: Il n’en est pas de 
même de la première vertèbre sur la seconde. Elle 
s’y meut dans tous les sens , et c’est de cette ma- 
nière que nous portons la tête en avant, en arrière, 
sur les côtés, et que nous faisons encore des mouve- 
mens demi-circulaires ou de rotation, mouvemens 
qui sont encore aidés par les autres vertèbres de la 
même région. 
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… Usages. La première vertèbre contient la moelle 
de l’épine, donne passage par les trous de ses apo- 
physes transverses aux deux artères vertèbrales , et 
comme je l’ai déja dit, contient lapophyse odon- 
toïde ; elle donne passage, par l’intervaile qu'il y a 
entre l'os occipital et Ta portion annulaire posté- 
rieure, au nerf cérébro spinal, ou àla première paire 
cervicale des nerfs ; dixième paire cérébrale de #Wi/{/is 
ou nerf cérébro spinal : elle renferme l'artère spinale 
qui descend du crâne dans le canal vertébral, et le 
nerf qui monte dansle crâne, spinal, ou spino cranien. 
Attache des muscles. La première vertèbre donne 
attache par son tubercule antérieur au muscle long 
du cou. | 

= Par la partie latérale de son tubercule postérieur 
au muscle petit droit postérieur de la tête. 

_ Par la partie antérieure de sa facette articulaire 
supérieure au muscle petit droit antérieur. 


| Parla face supérieure de l’apophyse transverse au 
muscle orand-droit latéral de la tête. 


Par le tubercule supérieur de l’extrémité externe 
T’apophyse transverse au petit oblique. 
_ Par le tubercule inférieur de cette même apophyse 
au muscle grand oblique , ou oblique inférieur. 

Nous renvoyons l'exposition des cartilages et des 
ligamens qui unissent la première vertèbre cervicale 
avec l’os occipital, et avec la seconde vertèbre, à 
Varticle où l’on traitera de tous les cartilages et 
des ligamens vertébraux. 
_ La seconde vertèbre du col est remarquable par 
‘une apophyse en forme de pivot, à peu près cylin- 
drique , un peu plus grosse à son sommet et en forme 
de tête : cette apophyse, appelée odontoïde par 


(13 Axoïde, par Chaussier. 
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rapport à sa ressemblance avec une dent , est come 
une espèce de prolongement du corps de la vertèbre ÿ 
ayant en avant une facette très-lisse , sur laquelle 
se meut la facette postérieure de l’arc antérieur de 
la première vertèbre ; en arrière il y a une autre 
facette qui répond au ligament transversal. 

Cette RL odontoïde est unie à la face su= 
périeure du corps de la vertèbre, et ce corps est 
plus étendu de haut en bas que transversalement , 
et que latéralement : on peut y considérer six faces ÿ 
une antérieure, une postérieure , une supérieure , 
et une inférieure et deux latérales : la face anté- 
rieure a une espèce de crête longitudinale peu éle= 
vée ; la face postérieure est concave et forme la 
partie antérieure du canal vertébral ; la face supé- 
rieure est surmontée de l’apophyse odontoïde; sa 
face inférieure est un peu convexe ; les faces laté- 
rales sont unies à l’arc postérieur. 

Les apophyses articulaires supérieures sont larges , 
un peu convexes, et un peu inclinées latéralement. 

Les inférieures sont plus reculées, plus petites ; 
les facettes cartilagineuses sont arrondies et un peu 
concaves, regardant en arrière. 

Les échancrures supérieures sont peu considé- 
rables , et s’effacent en se rapprochant de l’apophyse 
épineuse. | | 

Les échancrures inférieures sont plus antérieures 
que les échancrures supérieures. 

L’apophyse épineuse de la seconde vertèbre est 
ordinairement plus longue que celle de tous les ver- 
tèbres de la même classe , excepté celle de la der- 
nière ; sa figure est triangulaire, formant supérieu- 
rement un angle aigu, et étant un peu Concave in: 
férieurement , elle est bifurquée à son extrémité. 

Les apophyses transverses sont percées, près de leur 
base, d’un canal plutôt que d’un trou. 

Usages. Cette vertèbre, indépendamment des usages 
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mmuus qu'elle a avec toutes les autres, est comme 
e.pivot autour duquel s’opèrent tous les mouvemens 
le rotation de la tête, moyennant la première ver- 
tèbre. 

Elle concourt, avec les autres vertèbres par ses 
apophyses transverses , à former le canal par lequel 
passe l'artère vertébrale ; elle laisse sortir, par ses 
échancrures, les nerfs vertébraux , concourt à loger 
la moelle épinière, l’artère spinale, le nerf spino- 
cranien. 

Elle donne attache aux ligamens articulaires qui 
Punissent à la première et à la troisième vertèbre, 
à ceux qui attachent l’apophyse odontoïde à l’os oc- 
cipital au ligament transversal par les deux facettes 
inférieures de ses deux masses latérales. Son srand 
trou médullaire est recouvert par les gaines liga- 
menteuses internes de l’épine. | 

Cette vertèbre donne attache, par son apophyse 
Éépineuse , au muscle grand oblique , et au, grand 
droit postérieur de la tête. 

La troisième vertèbre du cou a ses facettes arti- 
culaires supérieures tournées en arriére convexes ; 
et les inférieures tournées en avant concaves. Ses 
apophyses transverses sont courtes, creusées par des- 
sus et par dessous. 

La quatrième et la cinquième vertèbres du cou, 
ont un corps plus ample que celui de la troisième, 
Leur face supérieure est concave, et leur face in- 
férieure convexe. 

La sixième est remarquable par la longueur de son 
apophyse épineuse, qui souvent n’est pas bifiurquée 
comme celles des autres vertèbres, ses apophyses 
transverses sont plus renversées en arrière , ses deux 
trous sont souvent très-petits en proportion de ceux 
des autres vertèbres. | 

La septième vertèbre cervicale a son corps plus 
large et plus haut que celui des autres vertèbres 


u 
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cervicales , approchant par ses dimensions du corps 
des vertèbres dorsales. Sa face supérieure est moins 
concave , et sa face inférieure plus plane que celle 
des autres vertèbres cervicales. Son apophyse épi= 
neuse est plus longue , et n’est point bifurquée; ses 
apophises transverses sont plus dejetées en arrière ? 
les apophyses articulaires ont de la ressemblance'avec 
celles du dos ; et quelquefois, comme Bertin l’a obs 
servé , il y a de chaque côté du corps, au bord inféz 
rieur, et un peu postérieurement une petite facette} 
laquelle jointe à une plus srande facette du bord 
supérieur de la première vertèbre dorsale , forme la | 
cavité articulaire de la première côte. :: 334 

T'élles sont les différences qui distinguent les ver: 
tébres cervicales les unes des autres. F3 PAT 


Les vertèbres cervicales ne sont pas toujours au 
nombre de sept, puisqu'au rapport des anatomistes, 
il n'y en à quelquefois que six, et que d’autres fois 
il y en a huit. | | À “3 

C'est en elles que s’attachent grand nombre de 
muscles, qu’on indiquera après avoir donné la dess 
cription de l’épine dorsale, ces muscles leur étant 
communs. à 
Des vertèbres dorsales. 

Différences générales et volume. Ces vertèbres; 
au nombre de douze, sont plus grandes que celles 
du cou, et moins que celles des lombes ; la pres 
mière est un peu plus grosse que la: seconde, .et 
la seconde que la troisième ; les autres vertèbres 
srossissent à proportion qu’elles sont. inférieures.’ 

Il ya à la partie latérale des bords, tant supérieurs 

winférieurs, des corps de chaque vertèbre, une demi 
facette de chaque côté incrustée d’un cartilage, lequel 
forme, avec la demi-facette de la vertèbre voisine, 


P 
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73 
ne cavité peu profonde pour recevoir la tête de Ia 
Ôte ; les facettes supérieures sont un peu plus srandes 
que les inférieures ; d’où il résulte qu’elles concourent 
lavantage à former la cavité articulaire. Les faces 
rticulaires des apophyses montantes sont convexes 
et tournées en arrière, et celles des apophyses 
escendantes sont concaves et tournées en avant; des 
échancrures, les supérieures sont plus petites que 
es inférieures : quant à leurs apophyses trans- 
erses, elles sont fort longues, déjetées en arrière $ 
t ayant une facette incrustée d’un cartilage, dans 
aquelle est Iésèrement reçue la facette polie de la 
tubérosité de la côte. 

Différences particulières des vertèbres dorsales. 
On distingue aisément la première , la dixième , 
la onzième et la douzième vertèbres dorsales ; mais 
1l n’est pas si facile de distinguer les autres. 

La première , au lieu de deux demi-facettes qu’on 
observe sur les parties latérales de leur Corps, a 
ordinairement une facette entière au bord supé- 
rieur , et une demi-facette au bord inférieur , quoi- 
que quelquefois la première côte touche avec la 
dernière vertèbre cervicale; et il y a alors une por- 
tion de facette articulaire à la partie latérale infé- 
rieure de son corps, ce qui diminue d’autant l’éten- 
due de celie de la première vertèbre dorsale; mais 
ce qu’il ya de constant , c’est que les facettes arti- 
culaires de la première vertèbre dorsale sont moins 
‘échancrées que les autres, les têtes des deux cûtes. 
qui s’y articulent, étant moins grosses que celles des 
suivantes. 

On n’observe pas ordinairement dans la dixième 
vertèbre dorsale, comme dans les autres vertèbres ; 
une demi-facette articulaire sur chaque cêté du bord 
supérieur ; et elle a , Sur la partie latérale moyenne 
de son corps, une facette articulaire entière de chaque 
côté. | 
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La onzième vertèbre n’a que deux facettes artist 


culaires entières sur la partie latérale et moyenne 
de son corps; mais ce qui peut aisément Ja faire 
distinguer de la dixième vertèbre , c’est que les apo 
physes transverses sont plus courtes que celles des 
autres ; les apophyses articulaires ont presque la gros 
seur des apophyses articulaires des vertèbres lom- 
baires ; leurs facettes articulaires sont un peu tour- 


nées en dehors, son corps est plus haut, plus large | 


et plus rétréci sur les côtés ; son apophyse épineuse 


est plus courte que celle des vertèbres supérieures, . 


et moins que celle de la douzième. 


Celle-ci, ainsi que la onzième, n’a de chaque 


côté de son corps, qu’une seule facette articulaire 
superficielle pour recevoir la dernière fausse côte. 
Elle n’a point d’empreinte articulaire aux apo- 


physes transverses, qui sont plus courtes que celles | 


des vertèbres du dos ; ses apophiyses obliques et son. 
corps ressemblent aux mêmes parties des vertèbres 
lombaires, quoique son corps soit plus petit; maïs 
il est plus gros que celui des vertèbres de la même 
classe : le corps de celles-ci croissant à proportion 
qu'elles sont inférieures. L’apophyse épineuse de la 
dernière vertèbre dorsale est courte et relevée comme 
celle des vertèbres lombaires. 


On ne peut distinguer les vertèbres moyennes par | 


aucun signe bien marqué, mais seulement en les 
rapprochant les unes des autres : alors on voit que 
les apophyses épineuses des vertébres supérieures sont 
moins aiguës et MOINS inclinées sur l’épine que celles 
des vertèbres moyennes. Les dernières vertèbres dor- 
sales ont une grande ressemblance avec les vertèbres 
lombaires. ; 

Les vertébres dorsales, par leur réunion avec les 
côtes, ont beaucoup moins de mouvement sur elles- 
mêmes que celles des deux autres classes n’en ont 
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eñtr'elles. Chaçune se meut bien peu , soit que nous 
fléchissions, soit que nous renversions notre COrPS , 
soitencore que nous l’inclinions , de l’un ou de l’autre 
côté. Les mouvemenslatérauxsont à peine apparens; et 
de-là il résulte que les dimensions de la cavité de 
la poitrine ne sont pas sensiblement changées, de 
quelque manière que se meuve le tronc ; ce qui met 
les viscères contenus dans cette cavité à l’abri de 
la compression. 


Des vertèbres lombaires. 


# 


Différences générales. Les cinq vertèbres lom- 
baires ont leur corps plus gros que celui des ver- 
tébres supérieures ;il est un peu plus long en avant 
qu’en arrière. Les deux rebords qui le terminent sont 
plus saillans que ceux du corps des autres vertèbres, 

Leurs faces supérieure et inférieure sont plus amples 
que celles des autres vertèbres ; leur trou vertébral 
plus grand , leurs échancrures plus larges et plus 
profondes. Les apophyses transverses sans empreinte 
cartilagineuse ne sont pas renversées en arrière 
comme celles du dos, ni percées comme celles du 
cou. Les deux apophyses articulaires supérieures sont 
plus éloignées l’une de l’autre que les inférieures. 
Leurs facettes articulaires supérieures sont un peu 
concaves, et tournées l’une vers l’autre. Celles des 
facettes articulaires inférieures sont, au contraire, 
tournées en dehors, et convexes. 


Différences particulières. {] est difficile de distin- 
guer les cinq vertèbres lombaires les unes des autres. 
Cependant la première, par son rapport avec les ver- 
tèbres dorsales , peut être différenciée des suivantes 
par ses apophyses transverses, qui sont ordinairement 
plus courtes, à l'exception de celles de la dernière 
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vertèébre lombaire, mais celles-ci sont plus larges 
en haut : cette dernière vertèbre a plus dé hauteur 
dans la partie antérieure de son corps que les autres 
n'en ont; sa face inférieure est obliquement coupée 
de bas en haut, et de devant en arrière; son apo- 
physe épineuse est trèscourte et très-étroite ; ses 
apophyses transverses sont grosses et ont peu dé 
longueur , et ses apophyses articulaires inférieures 
sont plutôt planes, comme celles des vertèbres du 
cou , que convexes ; elles sont aussi tournées en. 
devant et endehors. ; | 


Attaches des muscles. L’apophyse épineuse de la. 
dernière vertèbre du cou, ainsi que celles dés 
dix premières vertèbres du dos, donnent attache au 
muscle trapeze. 


Cette apophyse épineuse de la dernière vertèbre , et 
les trois ou quatre premières apophyses épineuses 
du dos, donnent attache au muscle rhomboïde , et 
au muscle petit dentelé postérieur et supérieur. 

Les apophyses épineuses des troïs dernières ver- 
tèbres cervicales, au muscle splénius de la tête. 

Les apophyses épineuses des trois ou quatre ver- 
tébres supérieures du dos, au splénius du cou. 
_ Les six dernières apophyses transverses des verté-. 
bres cervicales , au grand complexus ; et aux muscles 
scalènes , et les quatre premières, à l’angulaire. ! 


Les tubercules postérieurs des apophyses trans: 
verses des quatre dernières vertèbres du cou, au petit 
complexus, ou à la portion supérieure du muscle 
sacro-lombaire. | 


Le sommet des apophyses transverses des vertèbres 


lombaires, au muscle sacro-lombaire. 

Les apophyses épineuses au petit oblique et aux 
muscles transverses ; et les apophyses épineuses et 
transverses du dos, au muscle long dorsal. 
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Les apophyses épineuses et transverses de toutes 
es vertèbres, à l'exception dela première, à l’oblique 
‘pineux du cou, du dos et des lombes. 

Les apophyses épineuses des vertèbres du cou, au 
uscle inter-épineux ; les apophyses transverses du 
ou et des lombes, aux inter-transversaires du cou 
et des lombes. | 


Les apophyses épineuses des deux ou trois der- 
ières vertèbres du dos, et celles des trois premières 
lombaires , au muscle dentelé postérieur et inférieur. 
Toutes les apophyses épineuses des vertèbres lom- 
baires, et celles des six ou sept vertèbres inférieures 
u dos, au muscle srand dorsal. 


Des cartilages et des ligamens des vertèbres entre 
| elles. Li 

Des cartilages. Les apophyses articulaires des 
ertèbres sont incrustées d’un cartilage dans les en- 
droits où elles se correspondent pour s’articuler en- 
semble ; ainsi il y a, dans chaque vertèbre , quatre 
incrustations, dont deux sont supérieures et deux 
inférieures. 

Ces cartilases, comme ceux de toutes les articu- 
lations, sont Ses et très-polis ; ceux des premières 
vertèbres cervicales, et ceux des premières vertèbres 
des lombes sont les plus épais : ces vertèbres sont 
aussi celles dans lesquelles le mouvement est plus 


grand. 


Les vertébres du dos, indépendamment de ce 
quatre incrustations cartilasineuses articulaires, en 
ont quatre autres, deux de chaque côté du corps 
pour leur articulation avec les extrémités posté- 
rieures des côtes, à l’exception des deux dernières 
vertèbres qui n’ont aussi qu’une facette cartilasineuse 
de chaque côté, placée vers le milieu du corps. 
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Les apophyses transverses des vertèbres dorsales 
sont aussi pourçnes d’une incrustation cartilagineuse 
pour leur articulation avec les tubérosités des côtes. 

Des ligamens vertébraux. 1°, Les vertèbres sont 
réunies par le moyen d’un corps ligamento-cartila- 
gineux , qui a plus ou moins d'épaisseur; sa struc- 
ture, comme le nom que nous lui donnons l’an- 
nonce, participe des ligamens et des cartilages; ce 
qui a, Sans doute, donné lieu aux anatomistes dé 
les appeler, tantôt cartilages et tantôt ligamens 
et mème quelquefois lipamens cartilagineux (à). 

Ces corps ligamento-cartilagineux, très-élastiques | 
de leur nature, servent autant à la réunion des 
vertèbres qu’à leur mouvement ; leur épaisseur est 
plus grande dans les endroiïts où la colonne verté- 
 brale a le plus de mobilité; aïnsi ils sont fort épais 
au cou et aux lombes, tandis que ceux qui sont in- 
terposés entre les vertèbres dorsales ont toujours 
moins d'épaisseur. 

Ces corps ligamento-cartilagineux adhèrent , par 
leurs surfaces supérieures et inférieures, de la ma- 
uière la plus intime , avec ja substance osseuse des 
vertèbres, et les couches ligamenteuses qui leur cor- 
respondent sont d'autant plus rapprochées qu’elles 
sont plus près de la circonférence. Ces couches sont 
concentriques en forme de lames minces , séparées 
par un interstice plus ou moins petit , entourées 
ge unes par les autres ; elles laissent dans le milieu 
un espace dans lequel est contenue une certaine 
quantité de matière muqueuse qui à plus ou moins 

e consistance. Il paroît que cette matière est in- 
terposée entre les [lames Eu corps ligamento - car- 


(1) Vésale, De fabri. corp. hum., p. 382, ne veut pas qu’on 
les regarde comme des ligemens niqu’on les confonde avec les | 
gartilages, | 3 
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tilagineux , en d'autant plus grande quantité que 
es lames sont proches du centre ou du creux moyen. 
ette mucosité, espèce de synovie, procure, sans 
doute, de la souplesse et de la mobilité à ces di- 
verses lames perpendiculaires et concentriques. 
J'ai vu plusieurs fois de petites artérioles, branches 
des artères vertébrales internes antérieures, qui pé- 
nétroient les corps ligamento-cartilagineux par le 
inilieu de leur segment antérieur. Ces artères ser- 
vent, sans doute, non seulement à leur nourriture, 
mais encore à la sécrétion de la matière muqueuse 
synoviale. Bertin a aussi observé que le corps élas- 
tique interposé entre les os pubis, dont la struc- 
ture ressemble beaucoup à celle des corps lHigamento- 
cartilagineux que nous décrivons , étoit également 
pourvu de vaisseaux sanguins. 
Pour bien voir la structure des corps ligamento- 
cartilasineux , il faut les couper vers le milieu, à 
eu près à égale distance et parallèlement aux faces 
des vertèbres (1). : 
La substance muqueuse moyenne forme une es- 
pèce de cylindre qui a plus ou moins de hauteur, 
selon qu’elle est plus ou moins abondante, d’où ïl 
résulte que les mouvemens des vertèbres sont si 
faciles ; carces cylindres muqueux, interposés entre 
les vertèbres, doivent diminuer la pression qu’elles 
feroient sans cet appui sur les corps ligamento- 
cartilagineux , lesquels d’ailieurs sont d'autant plus 
épais, gonflés, souples, mobiles, que cette subs- 
tance mucilagineuse les ramollit et les englue. 
2°. Les vertèbres, indépendamment des corps li- 
amento-cartilagineux qui les réunissent, sont fixées 
entr’elles par dés ligamens généraux et par des li- 
gamens particuliers. 
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Il y a deux ligamens généraux , l’un externe et 
l’autre interne. 
Les vertèbres sont encore solidement attachées 
ensemble par des ligamens courts, lesquels ne se. 
prolongent que d’une vertèbre à l’autre. 


3°. Des ligamens généraux, l’externe ou l’antérieur 
est une espèce de bande ligamenteuse ou de demi- 
gaine qui couvre la face externe et antérieure du. 
corps des vertèbres, à l’exception de la première. 

La face externe ou antérieure de ce ligament est 
recouverte sur le cou par le pharynx et par l’œso-| 
phage, sur le dos par l'aorte , la veine azigos, et! 
encore un peu par l'œsophage, inférieurement , par, 
des expansions tendineuses des piliers du diaphra®| 
gme, par la veine cave et la partie inférieure de 
l'aorte ; son épaisseur et sa largeur augmentent à 
proportion qu’il devient inférieur. 

La face postérieure de ce grand Hgament couvre là 
majeure partie de la convexité des vertèbres , et se 
prolonge depuis la face antérieure de la seconde ver 
tébre du cou inclusivement, jusques sur la face anté- 
rieure du corps de la première fausse vertèbre de 
l’os sacrum , dans laquelle elle paroît se perdre. Ce 
grand ligament est composé de divers trousseaux lon 
gitudinaux , plus rapprochés sur les vertèbres supé- 
rieures, dont le corps a moins d’étendue que sur 
ceux des dernières vertèbres qu’il recouvre anté- 
rieurement et un peu latéralement ; mais en laissant 
quelques interstices. Ces trousseaux Hgamenteux sont 
aussi plus rapprochés vers la partie moyenne des ver- ! 
tèbres que latéralement. Leur face antérieure et ex- 
térieure est lisse et polie ; mais leur face postérieure, 
celle qui touche aux vertèbres, adhère avec elles 
par divers filamens, sur-tout à leurs rebords saillans 
supérieur et inférieur , ainsi qu'aux courts lisamens 
droits et croisés, à travers lesquels le grand liga- | 
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ment longitudinal contracte aussi des adhérences avec 
le rebord antérieur du ligament cartilagineux in- 
terposé entre les corps des vertèbres. 

+ 49. Le ligament commun interne et postérieur 
‘est placé sur la face postérieure du corps des ver- 
tèbres, depuis celle de la seconde vertèbre jusques 
sur la face postérieure de la première fausse ver- 
tèbre de l’es sacrum : il est d’abord peu étendu, 
mais il s'épanouit à proportion qu’il devient inférieur 
et que la face postérieure des vertèbres a plus de 
largeur. Ce ligament est uni, égal du côté qui cor- 
respond au tuyau de la dure-mère, qui contient la 
moelle épinière : un léger espace, plein de tissu cel- 
Julaire et d’un lacis vasculaire les sépare ; mais du 
côté des vertèbres, il est couvert de fibrilles liga- 
menteuses, dont un grand nombre est implanté 
dans la face postérieure du corps des vertèbres, 
et dont certaines sont aussi très-adhérentes avec le 
Bord postérieur des corps ligamento-cartilasineux. 

__ 50. Au-dessous du long ligament externe et an- 
térieur des vertèbres, sont placés plusieurs liga- 
mens courts, qui ne vont que d’une vertébre à 
Vautre, et qui ont des directions différentes , telles 
que plusieurs s’entrecroïsent et adhèrent par leurs 
points de contact et de réunion aux corps ligamento- 
Cartilagineux , tandis que le long lisament externe 
que nous venons de décrire , adhère par leur inter- 
valle à ces mêmes corps lisamento-cartilagineux ; 
ce qui fait que ceux-là sont à peu près, dans toute 
leur circonférence externe , attachés aux ligamens 
externes des vertèbres tant longs que courts. 


6°. Indépendamment de ces lisamens courts croï- 
sés qu’on voit sur la partie antérieure des ver- 
tébres , et encore sur leurs parties latérales, on y 
trouve aussi quelques ligamens droits courts, de 
manière que les croisés paroïssent plus nombreux 
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en avant, et les droits plus nombreux sur les côtés à 
mais les uns et les autres ne s'étendent pas bien loin 
sur la face antérieure des corps des vertèbres : ils 
s’attachent par un bout , au bord intérieur du corps 
de la vertèbre supérieure, par lPautre bout, au bord 
supérieur de la vertèbre inférieure voisine (1). 

Ces petits ligamens des vertèbres cervicales et des 
vertèbres lombaires , ont un peu plus de longueur 
que ceux des vertèbres dorsales , qui sont plus rap- 
prochées , le corps ligamento-cartilagineux qui les | 
sépare ayant beaucoup moins d’épaisseur que ceux 
qui séparent les autres vertèbres. | 


70. Toutes les apophyses épineuses , transverses et 
articulaires des vertèbres sont affermies par des li- 
gamens cours et assez gros. | 


00, Les ligamens des apophyses épineuses sont de 
deux espèces ; il y en a de courts et un long. Les 
courts adhèrent par leur extrémité supérieure à lPapo-. 
physe d'en haut, et par leur extrémité inférieure 
à l’apophyse d’en bas : et leur hauteur est propor-! 
tionnée à la distance qu’il y a d’une apophyse 
à l’autre; ils remplissent l’intervalle que les apophyses 
épineuses laissent entre elles. 

Le ligament long qui se prolonge longitudinale- 
ment sur toute la série de ces apophyses épineuses, 
adhère à la pointe de chacune d'elles à l’exception 
de la première. Ces lisamens , en même temps qu’ils, 
fixent les vertèbres, donnent aussi attache aux muscles! | 
vertébraux. | 


9°. Les apophyses transverses sont liées ensemble 
par des ligamens qui sont aussi attachés supérieure 
ment au bord inférieur de l’apophyse transverse de: 
la vertèbre d’en haut, et inférieurement au bord 


(1) Winslow, Osréologie fraiche, p. 320. 


? 
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supérieur de l’apophyse transverse de la vertébre 
qui est par-dessous. 

10°. Les apophyses articulaires sont aussi forti- 
fiées par des capsules ligamenteuses , et encore par 
des lisamens courts longitudinaux extérieurs , atta- 
chés aux surfaces inésales des apophyses tant supé- 
rieurement qu’inférieurement. 

11°. Des ligamens de couleur jaune remplissent les 
intervalles des lames des vertèbres; leur face anté- 
rieure correspond à la dure-mère, et la postérieure 
au muscle transversaire épineux. Fe 
_ Indépendamment des ligamens vertébraux décrits 
ci-dessus , il y a dans l’homme un repli ligamen- 
teux qui se prolonge depuis le tubercule occipital 
externe, jusque sur Tes apophyses épineuses dorsales ; 
les anciens anatomistes l’ont appelé le Égament cer- . 


vical postérieur - c’est le lisgament descendant de 


de Diemerbroëck. Dans les quadrupèdes ce ligament 


est très-fort ; mais dans l’homme, destiné à marcher 
debout, et dont la tête est presque en équilibre avec 
elle-même sur la première vertèbre, moyennant les 
apophyses condyloïdes de l’os occipital, n'ayant que 
très-peu de tendance à se porter en avant, ce liga- 
ment est très-foible. C’est un simple repli du tissu 
cellulaire , qui sépare les muscles postérieurs du côté 
droit, de ceux du côté gauche, et qui donne inser- 
tion à quelques-unes de leurs fibres, sur-tout à celles 
du bord postérieur de la portion du splénius de la 
tête et du complexus. 

Ce repli ligamenteux concourt à former les gaînes 
dans lesquelles ces muscles sont renfermés. détaché 
des expansions latérales qu’il fournit postérieurement 
aux muscles du cou, il est large supérieurement ; 
et sa largeur diminue à proportion qu'il devient 
inférieur. | 

Son extrémité supérieure adhère au tubercule ex- 
terne de l’os occipital, ainsi qu’à son épine qui est 
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par-dessous, ensuite au tubercule postérieur de la 


premiére vértèbre, aux apophyses épineuses des 
vertèbres cervicales suivantes, à l’extrémité des apo- 


physes épineuses des vertèbres dorsales, etse prolon+ 


se sur les apophyses épineuses des vertèbres lom2 


baires. Enfin il se termine sur les apophyses épi- 


neuses des fausses vertèbres du sacrum. 


Des cartilases et des ligamens particuliers de l’ar- 
ticulation de la tête, avec la première vertèbre 
cervicale. 


L’os occipital , comme on l’a déja dit , est articulé | 
par ses apophyses condyloïdes avec les masses laté- | 


rales de la première vertèbre cervicale. Cette articu- 
lation est une espèce de ginglyme qui permet à la 


tête de s’incliner en avant et de se renverser en ar-° 


rière , mais qui interdit toute autre espèce de mouve- 


ment, ceux de demi-rotation et d’inclinaison latérale 
? 


dépendant entièrement des mouvemens de la première 


vertébre sur la seconde. 


Les condyles de l’os occipital sont recouverts d’un 
cartilage , ainsi que les cavités glénoïdales supérieu- 
res des masses latérales de la première vertèbre qui 
les reçoivent ; leur contour donne attache à une cap- 
sule articulaire peu forte par elle-même, mais sin- 
gulièrement fortifiée par une couche lisamenteuse 
extérieure , dans laquelle on observe des ligamens 


courts qui ont diverses directions ; il y en a un. 


longitudinal à chaque extrémité de l’articulation ; 
le contour de la capsule est couvert des trousseaux 
lisamenteux croisés. Tous ces ligamens sont d’une 
part attachés supérieurement autour des apophyses 
condyloïdes de l’os occipital, et inférieurement au- 
tour des apophyses articulaires de la première ver- 
tébre. | 


Cette vertébre est aussi attachée intérieurement au 
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grand trou occipital par une expansion ligamenteuse 
en orme de tuyau, qui est très-forte, principale- 
ment en avant. 

Extérieurement il y a un autre ligament en forme 
de surtout, qui adhère supérieurement au grand trou 
Occipital, et inférieurement autour du grand an- 
neau ou postérieur de la première vertèbre, et an- 
térieurement au ligament transversal, qui sépare ce 
grand anneau du petit. 

Il y a antérieurement un autre ligament larce qui 
adhère supérieurement à l'os occipital dans tout l’in- 
tervalle antérieur qui sépare les condyles, et infé- 
rieurement au bord supérieur de l’arc antérieur de 
Îa première vertébre. 


Ce lisament est antérieurement ou en dehors for- 
tifié par un autre lisgament plus étroit, formé de 
fibres longitudinales qui adhèrent supérieurement à 
Vos occipital près de son orand trou, et inférieure- 
ment au tubercule de la face antérieure de l'arc anté- 
rieur de la première vertèbre ; la face antérieure E 
et les parties latérales de ce ligament antérieur, sont 
fortifiées par les muscles grands droits de la tête. 

Les apophyses transverses de la première vertèbre 
sont attachées à l’os occipital par un lisament court. 
La facette postérieure de l’arc antérieur de l’an- 
neau de la première vertébre est couverte d’une 
incrustation Cartilagineuse ovalaire, laquelle corres- 
pondà uneautreincrnstation placéeau-devant dé l’'apoa- 
physe odontoïde dela seconde vertèbre supérieure. De 
ces deux facettes articulaires celle de la vertèbre supé- 
rieure se meut, par le moyen des muscles, sur l’autre, 
lorsque la tête fait des mouvemens de demi-rotation. 


Les bords de ces deux facettes donnent attache à 


une capsule ligamenteuse destinée À contenir la SY- 
novie qui les lubrifie. | 


#Le grand trou de la première vertèbre est divisé 
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par un ligament transversal en deux ouvertures cira 
culaires où en deux anneaux, dont l’un antérieur est 
petit et uniquement destiné à contenir l’apophyse 
odontoïde de la seconde vertèbre ; l’autre, qui est 
postérieur est beaucoup plus ample , et donne passage 
à la moelle épinière avec ses membranes , vaisseaux 
et nerfs, laquelle, dans cet endroit, a plus de grOS+ 
seur que dans le reste du canal vertébral. 

Le ligament transversal est attaché par ses extré- 
mités au milieu du bord interne des masses latérales | 
articulaires, chacune dans un petit creux ; il forme | 
une espèce de bande transversale trèstendue d’un. 
côté à l’autre de la première vertèbre ; il est très. 
rétréci aux extrémités , et beaucoup plus large dans. 
son milieu qui est de figure ovalaire. ni 

Un ligament postérieur couvre l’intervalle qui sé 
pare la première vertèbre de l'os occipital ; il est 
assez large par son bord supérieur, et est attaché à 
Vos occipital ; par son bord inférieur , il est adhé- 
rent au bord supérieur de l'arc postérieur de la. 
première vertèbre. 

La face postérieure ou externe de ce ligament est 
recouverte et fortifiée par les muscles petits droits 
postérieurs de la tête; latéralement ces ligamens 
concourent avec les échancrures supérieures de la : 
première vertèbre à former deux espèces de trous. 
pour les nerfs sous-occipitaux ou cérébro - spinaux 
qui sortent du crâne , et pour les artères vertébrales 
qui y entrent. 


Des cartilages et des ligamens particuliers de la. 
| seconde vertèbre. | 


Cette vertèbre , indépendamment des couches car- 
tilagineuses qui revètent les facettes articulaires la- 
térales supérieures et les inférieures , indépendam- 
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ment encore de la couche ligamento-cartilagineuse 
interposée entre son corps et la troisième vertèbre , a 
de plus deux incrustations cartilasineuses sur l’apo- 
physe odontoïde , dont l’une est antérieure et l’autre 
est postérieure. La première sert à son articulation 
avec la facette postérieure de l’arc antérieur de la 
première vertèbre, et l’autre sert à son articulation 
( car c’en est une véritable ) avec la face antérieure 
du lisament transversal. 

Nous avons déja dit qu'autour de ces deux fa- 
cettes s’attachoient deux capsules synoviales, qui sont 
Ortifiées par des ligamens particuliers ; cette ver- 
tébre est aussi attachée à in occipital par deux 
igamens très - forts implantés supérieurement à la 
artie interne et antérieure des condyles. Ces deux 
lNsamens s’épanouissent inférieurement sur l’éxtré- 
mité supérieure de l’apophyse odontoïde , et se pro- 
onsent ensuite sur le corps de cette apophyse. 


- Nous parlerons des lisamens et des cartilages de 


’os sacrum et de l’os coccÿX en traitant de ceux du 
bassin. 


Développement et ossification de la colonne épinière. L'épine 
des fœtus du premier âse est droite, elle est très-peu courhée 
dans les fœtus de neuf mois; et si ses courbures ont un peu 
iugmenté dans les enfans du premier âge, elles sont encore 
bien peu apparentes , relativemeut à ce qu’elles doivent être dans 

n âge plus avancé. C’est donc avec raison qu’Æ4/binus a fait dé- 
peindre l’épine du fœtus et du jeune enfant presque droite, et 
’est Sans raison que quelques accoucheurs français ont critiqué 
ce célèbre anatomiste à cet égard. 

L’épine du fœtus est dépourvue d’apophyses épineuses ; äl 
vy a à leur place qu’un tubercule Cartilagineux, et c’est à ce 
éfaut d’apophyses épineuses qu’on doit attribuer l'extrême flexi- 
ilité de leur épine , laquelle ne concourt pas peu à faciliter Fac- 
couchement. | 
Les apophyses transverses des vertèbres dorsales qui s’articulent 
avec les tubérosités des côtes , sont endurcies vers le sixième mois * 
ais elles sont totalement ossifiées au neuvième, et les apophyses 
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transverses des autres vertèbres se développent plus tard, et 
s’ossifient de même; elles sont cartilagineuses en grande partie 
dans le nouveau-né. | 
Les apophyses obliques ou articulaires sont les premières parties 
des vertèbres qui acquièrent de la solidité; elles ne se développent 
cependant pas toutes à la fois. J’ai trouvé les apophyses articu= 
laires de la première vertèbre ossifiées dans un sujet chez lequel ih 
n’y avoit aucune trace d’ossification dans les apophyses articu= 
laires des autres vertèbres. 

L'apophyse odontoïde s’ossifie tard ; elle n’étoit point ossis 
fiée dans un fœtus de cinq mois que j’ai disséqué ; c’est à la sommité 
qu’elle commence à s’endurcir. L’ossification se prolonge de lapos 
physe au corps de la vertèbre avec lequel elle est continue. 

Il est plus difficile d'exposer l’ordre que la nature suit dans 
l'ossification des corps des vertèbres : on y observe trois points 
d’ossification , un antérieur qui occupe Îa partie moyenne du corps 
de la vertèbre , les deux autres sont latéraux; ces points d’ossi= 
fication appartiennent au même cartilage. Ils ne se développent 
pas tous à la fois; celui qui occupe la partie antérieure du corps 
des vertèbres commence à s’ossifier avant les deux points latéraux; 
mais il y a des vertèbres qui s’ossifient plutôt que d’autres. J'ai 
distingué dans un fœtus d'environ trois mois une suite de points 
placés à la partie antérieure de chaque vertèbre du dos; mais 
les points d’ossification qui étoient au corps de la sixième et sep: 
tième vértèbre du dos, étoiént beaucoup plus larges que ceux 
qui occupoient les parties latérales des corps des vertèbres supé- 
rieures , et que ceux des corps des vertèbres dorsales inférieures à 
par cette différence dans l'étendue des points osseux , il sem 
bloit qu'il y avoit deux pyramides jointes par leur base, ayant 
leurs pointes à la première et à la dernière vertèbre du dos. | 

On. observe en même temps au corps des vertèbres du cou une 
égale suite de points osseux : avec cette différence, que ceux des 
vertèbres moyennes sont moins étendus que les points d’ossifi= 
cation des vertèbres supérieures et inférieures. Il en résulte , par 
un tel arrangement, une suite de points qui forment deux pyræ | 
mides dont les pointes se touchent. 


L'on aperçoit au corps des vertèbres lombaires une égale suite | 
de points osseux; la figure de ceux-ci est presqu’en tout égale 
aux points d’ossification des vertèbres cervicales, 

La nature met quelque différence dans l’ossification des fausses | 
vertèbres qui composent l’os sacrum; la partie moyenne et lex- 
trémité inférieure de cet os s’endurcissent ayant son extrémité 
supérieure, | 
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. Les points d’ossification latéraux du corps des vertèbres se dé- 
veloppent diversement et en des temps inégaux; ceux des ver- 
tèbres du dos. commencent à paroître vers les parties latérales 
de la cinqième , sixième et septième ; ils se forment successive- 
ment aux autres vertèbres dorsales , et on les distingue sur chacune 
d'elles vers le quatrième mois. Ces points d’ossification sont, 
comme les précédens ,inégaux en largeur, ce qui forme deux pyra- 
mides, ; dont les pointes sont adossées vers le milieu du cylindre que 
forment les vertèbres dorsales. Les germes latéraux des vertèbres 
cervicales et des vertèbres des lombes paroissent presqu’en même 
temps que ceux des vertèbres du dos; les plus supérieurs sont les 
plus larges et les premiers ossifiés ; ceux des vertèbres fausses de l’os 
sacrum paroissent différemment: ce sont les inférieurs et latéraux 
qu'on distingue les premiers , etc. Le point d’ossification an- 
térieur et les deux latéraux se confondent, et le corps de l'os est 
formé. | 


C’est d’après ces observations sur le développement des ver- 
tèbres qu’on peut croire que les dépressions qu’on observe dans le 
canal vertébral se trouvent dans Îles parties qui ont été les pre- 
mières ossiñiées, et les élévations dans celles qui ont été les der- 
nières endurcies ; il n’est pas nécessaire de recourir à l’action 
seule des muscles pour les expliquer, ni d’en rechercher la cause 
dans la seule pression que la tête fait sur les veitèbres, comme 
quelques anatomistes l’out cru. \ 


. Remarques. On doit regarder la colonne vertébrale commé un 
yrai prolongement du crâne, destiné à contenir la moelle érinière 
et ses productions, dont les principaux usages sont de donner le 
sentiment et le mouvement aux diverses parties du tronc et des 
extrémités qui en sont susceptibles : il devoit être flexible et en 
même temps très-solide, pour en prévenir le dérangement, le 
moindre pouvant être mortel , aussi la nature a tellement concilié 
la mobilité avec la plus grande solidité, qu'il n’y a dans le corps 
humain aucune partie plus solide , et qui soit en même temps plus 
mobile que la colonne vertébrale. 


Moyennant les vingt-quatre pièces osseuses dont le canal ver- 
tébral est formé, il peut se ployer de diverses manières et con- 
venablement pour tous nos mouvemens , Sans, pour cela, que la 
cavité du canal soit nullement rétrécie, et que , la moelle épinière 
qui y est contenue puisse souffrir aucune espèce de compression , 
à moins que ce ne füt par quelque cause des plus violentes et hors 
de l’état naturel, ce qui est heureusement extrêmement rare. 


Le volume des vertèbres augmente successivement à proportion 
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qu’elles sont'inférieures ; qu’elles sont destinées à de plus grandes 
résistances et qu’elles doivent aussi supporter de plus grands poids: 
Les vertèbres cervicales sont les plus petites , les dorsales 

sont d’un moyen volume, et les lombaires sont les plus grosses + 
celles-ci sont supportées par un grand os, le sacrum, composé de 
plusieurs pièces, mais réunies en une seule comme une espèce 
de coin enciavé entre les deux os innominés ; il sert de base et de 
support à la colonne vertébrale: c’est sur lui que tombe, dans 
un homme debout , l'extrémité de la ligne de gravité qui descend 
de la tête à travers les vertèbres cervicales qui font une convexité 
en avant et une concavité en arrière ; elle traverse les vertèbres 
du dos, dont la portion de la colonne qu’elles forment est con- 
concave en avant et convexe en arrière ; enfin elle traverse les: 
“vertèbres lombaires, dout la courbure correspond à celle des ver- 
tèbres du cou , et tombe sur los sacrum qui suit les divers mou- 
vemens du bassin dont il fait partie, mais qui soutient toujours 
l’épine de la manière la plus ferme : cette ligne dé gravité peut 
tomber en avant ou en arrière.et sur les côtés encore, sans sortir! 
du plan des vertèbres , selon que l’épine se ploie en divers sens. , 
. Les courbures de la portion lombaire de l’épine déterminent 
celles de la portion cervicale, qui se font dans le même sens. 
Sans.cet admirable mécanisme, comment l’homme eüt-il pu se 
tenir debout et s’incliner en même temps, et à sa volonté, tantôt 
d’un côté et tantôt de l’autre , et maîtriser , pour ainsi dire, tou-. 
jours la ligne de gravité ? 

s: L'os-sacrum transmet au bassin la pesanteur des parties supé- 
rieures ,; tendant à écarter les os innominés, comme feroit uw 
coin dont il'a la forme ; tandis que les os innominés, unis posté- 
rieurement à lui, moyennant un cartilage intermédiaire, archou= 
tent antérieurement entre eux par les os pubis, et moyennant le 
lisgament cartilagineux qui les sépare. 

x Les vertèbres du cou ne se supportent pas seulement par leur 
cotps, elles se soutiennent encore par les apophyses articulaires, 
qui ont plus de largeur que celles des vertèbres du dos et dés 
lombes, sur-tout les trois premières. 

. C’est par le mouvement des apophyses condyloïdes de l’occipital 
sur la première vertèbre, que la tête s'incline vers la poitrine 
et qu'elle se renverse sur le dos; mais c'est par le mouvement de 
la première vertèbre sur la seconde que nous opérons celui de 
demi-rotation de la tête dont nous jouissons. La première ver- 
tèbre est d'autant mieux disposée à rouler sur la seconde, qu’elle 
est pourvue de x 4 apophyses transverses pour l'insertion de 
quelques muscles, les grands obliques principalement ; et qu’elle 
ést pourvue d’apophyses articulaires, larges , placées sur deux 
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autres apophyses pareilles de la seconde vertèbre, 
| plus une espèce de pivot autour duquel la tête est 
entrainée avec la première vertèbre. 
: La concavité que Les corps des vertèbres dorsales forment natu- 
rellement dans la poitrine ne concourt pas peu à l’agrandisse_ 
ment de cette cavité qui renferme les poumons , organes de la 


respiration , et le cœur, le principal agent de la circulation du 
sang. | 


" 
laquelle a de 


Contournée et: 


. Les apophyses épineuses des vertèbres dorsales étant inclinées 


nnent réciproquement et eMmpê- 


es unes sur les autres, se soutie 
chent que cette portion de la colonne vertébrale se renverse em 
arrière , au lieu que celles du cou et des lombes ét 
situation presque horisontale , ne mettent aucun o 
sorte de mouvement de l’épine en arrière. 

Les vértèbres dorsales sont encore très-affermies per les ApO= 
physes transverses qui Sont articulées avec les tubérosités des 
côtes ; ces apophyses sont très-renversées pour tenir les côtes em 
arrière ; enfin les apophyses articulaires , 
droites, sont plus fortement engrenées ensemble 
celles des autres vertèbres > qui permetten 
plus faciles. | 

Le corps des vertèbres lombaires, plus gros que celui des 
autres vertèbres, donne à l’épine une assise plus fermes sans 
diminuer sa mobilité par leur augmentation de volüme ; elles’ 
multiplient les attaches des puissances, qui les meuvent d'autant 
plus facilement, que leurs Corp 
beaucoup plus d'épaisseur que les 
| mobiles. 
: Les apophÿses transverses des vertèbres 
longues , forment des espèces de remparts (1 


térieurèement les viscères du bas-ventre, et d 


onnent une insertion 
plus favorable aux muscles qui fléchissent , étendent 
, F 


_ Contournent l’épine; mais les apophyses transver 
et de la dernièré vertèbre lombaire étant plus courtes qué les 
autres, elles s’opposent aucun. obstacle n! à la poitrine, ni at 
bassin dans leurs mouvemens de contorsion : les apophyses arti’ 
Culaires de ces vertèbres étant plus grosses ét plus droites , leurs 
 érticulations sont plus solides > Sans pour cela que leurs mouve= 
rens en Soient gênés. | 
* Les apophyses épineuses de ces mêmes vertèbr 


es sont aussi fort 
grosses et droites, pour ainsi dire ; horisontales et parallèles Pune 


(1) Bertin : Ostéologie, t. LTT , P- 71. 


que ne le sont 
t'aussi des mouvemens 


autres , ces vertèbres sont plus 
\ 


lombaires, qui sont 
} qui défendent pos- 


> OU qui 
ses de la première 


19 


ant dans une’ 
bstacle à cette 


qui sont longues et’ 


s ligamento-cartilasineux ayant 
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à l'autre; elles donnent aux muscles une insertion dssez ferme 
pour qu’ils puissent, en se contractant , les mouvoir, ainsi que! 
la portion de la colonne vertébrale qu’elles supportent. 

L'épine des fœtus est à peu près droite, celle des enfans du 
premier âge est très-peu courbée , celle des adultes l’est beaucoup, ! 
mais l’épine des vieillards l'est encore davantage. | 

Naturellement l’épine est courbée de la manière suivante : les 
vertèbres cervicales forment un arc dont la convexité est en avant , 
et la concavité en arrière ; les vertèbres dorsales forment un second 
arc dont la concavité est en devant, et la convexité en arrière 5! 

uant aux vertèbres lombaires, elles forment un troisième arc, 
ont la courbure est dans le même sens de celles des vertèbres 
cervicales. | 

Ii faut observer que les courbures varient suivant l'attitude du 
corps. Lorsque la tête est inclinée en avant, l’arc formé par les 
vertèbres cervicales est moins convexe en devant, et par consé- 
quent moins concave en arrière. 

L’inclinaison de la tête sur l’une ou l’autre épaule est l'effet 
d’une inflexion de toutes les vertèbres cervicales , telle , que la 
portion de l’épine qu’elles forment devient concave vers l’épaule 
sur laquelle elle s'incline, et convexe du côté de celle dont elle 
s'éloigne. ; 

L’arc formé par les vertèbres du dos est à peu près le même 
dans toutes les situations du tronc, parce que les pièces qui le 
composent sont naturellement très-peu mobiles ; étant plus forte- 
ment liées entre elles que les autres vertèbres, par leurs articu- 
lations , par des ligamens plus courts et par des cartilages inter« 
vertébraux qui ont peu ‘d'épaisseur, et parce qu’encore leurs 
apophyses transverses sont solidement liées aux tubérosités des 
côtes. { 

La portion de Parc formé par les vertèbres lombaires change: 
dans les diverses situations du tronc. Le corps est-il debout 
cet arc lombaire est convexe en avant et concave en arrière ; est-il 
incliné en avant? la convexité antérieure de cet arc disparoît ,! 
et même devient un peu concave ; le tronc est-il renversé en ar- 
rière* la concavité postérieure de l'arc lombaire devient très- 
considérable. R 

Lorsque le tronc s'incline d’un côté, l'arc lombaire devient 
concave dans le même sens et convexe du côté opposé : or toutes: 
ces inflexions sont d’autant plus faciles, que la flexibilité de 
l'épine est grande. 

Ceux qui savent combien il est difficile de connoîftre certains 
dérangemens de l’épine , et encore plus d’y obvier ; me pardonne= 
ront les détails dans lesquels je viens d'entrer. ; 


» 
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+ Les ligamens multipliés qui attachent ïes vertèbres, les fixent 


| exerce ses divers mouvemens : COoïime autant de ré 


| 


de manière qu’elles ne peuvent éprouver le moindre dérangement 
dans leur situation respective, sans des efforts extrêmes et contre 
nature. 

Les ligamens longitudinaux qui couvrent la face antérieure du 
corps des vertèbres , et les internes qui revêtent la face postérieure 

e ce même corps, ainsi que celui qui s’étend postérieurement sur 
toutes les apophyses épineuses, les unissent toutes très-intimement, 
et les ligamens courts du corps des vertèbres , des apophyses arti- 
culaires, des transverses et des épineuses , lient encore chaque 
vertèbre l’une à l’autre d’une manière si solide, qu’elles sont plutôt 
fracturées que luxées ; à peine peuvent-elles éprouver quelques 
légères déviations qui ne méritent pas même le nom de luxations 
incomplètes. 

Mais ces ligamens sont disposés de manière qu’ils facilitent les 
mouvemens de l’épine en même temps qu’ils sont les principaux 
moyens de sa solidité; de sorte que la colonne vertébrale, pour 
me servir des expressions de Bertzr , jouit de deux facultés pres- 
qu’opposées , la flexibilité et la fermeté. 

es corps ligamento-cartilagineux placés entre les vertèbres mér:- 
tent, par leur structure et par leur situation, une attention particus 
lière ; ils font l’office de vrais liens, en même tem ps qu’ils sont comme 
autant de coussins | ou comme de vrais ressorts élastiques inter- 
posés entre les corps des vertèbres ; c’est à leur faveur que l’épine 
ssorts élastiques, 
ils tendent toujours à soulever les vertèbres, et à diminuer la conr- 
pression qu’elles feroïient les unes sur les autres par leur propre 
poids et par celui des parties qu’ils Supportent. Cependant comme 
RENE de ces corps ligamento-cartilagineux seroit enfin dé- 


truite ou grandement diminuée par üne compression forte, trop 


Jlong-temps continuée , la nature a placé au milieu de chacune, 


une espèce de pivot composé de substance muqueuse (1), sur le 
quel appuie la vertèbre supérieure ; et comme entre celle-ci et 
celle qui est immédiatement par-dessus, jusqu’à la première ver- 


tèbre cervicale , il y à de pareils pivots » il en résulte autaut de 


points d'appui. Cette matière muqueuse, soumise ce vendant à une 
3 PI 1 ? [ 


si forte pression, pénètre les interstices des plaques 
ligamento - cartilagineuses, et diminue même en quantité par 
Pabsorbtion ; ce qui fait que la hauteur de chaque COrps élastique 
intervertébral perd de sa hauteur, et que la taille sereccourcitdans 


ve 4 D ' ete = 
+ (1) Mécanisme des cartilages placés entre les vertèbres, Alexandre 
Monro : Essais de Médecine de le Société d Édimbourg, t. V, art, XVELL 


concentrique g- 


un homme qui se tient long-temps debout en station où én mar- 
che, et qu’elle s’allonge, ay contraire, lorsqu'l.reste couché 
quelque temps. La taille de l’homme, sur-tout celle des jeunes 
gens dont les ligamens cartilaginéux intervertébraux sont plus 
souples, a plus de hauteur le matin que le soir , comme Fonfenuw 
et Morand l'ont remarqué ; et personne n’ignore que, dans une 
maladie souvent de courte durée, les jeunes personnes prennent 
un grand accroissement par le gonflement des corps higamento- 
«Cartilagineux principalement, et par ’allongement des extrémités 
des os longs. lis 

Dans les divers mouvemens de l’épine , les corps Hgamento- 
cartilagineux s’affaissent dans le sens que lépine se ploie, et se 
gonflent dans le sens opposé; Zieutauda'eu grande raison de sou- 
tenir que l'épine, dans un squelette naturel à see, est plus 
courte qu’elle n’est dans le sujet vivant, et. cela parce que pen- 
‘dant la vie , et surtout dans la jeunesse, les'corps ligamento-cars 
tilagineux intermédiaires aux vertèbres sont beaucoup plus épais, 
étant abreuvés et gonflés par l’humeur synoviale., et qu’ils -sont 
desséchés après la mort. balises 


: ? 
On pourroit ajouter que, comme cette. humeur synoviale est 
plus abondante dans les jeunes gens que dans les adultes , les 
vertèbres sont alors plus éloignées l’une de l’autre ;. et, par la 
‘même raison, dans les vieillards ces corps ,intermédaires aux 
vertèbres étant encore plus ou moins deéséchés >» il-en résulte que 
Ha taille diminue à proportion que nous vieillissons et qu’elle se 
renverse et se roidit ; et par cette cause, et encore par la rétraction 
des ligamens longitudinaux, longs et courts, antérièurs ,; latérau 
et postérieurs, ainsi qne par la diminution de la force de contrace 
tion des muscles du dos, qui est dans la vieillesse bièn iférie 
à celle qu’elle devroit avoir pour mainténir la-tailles dans l’état 
d'extension suffisante. Ces observations qui ont: fait l’objet-d’un 
mémoire que j'ai lu à l’Académie des sciences. en 1772, m'ont 
engagé d’avancer qu'il faudrait souvent donner des corps aux 
vieillards , et rarement aux enfans. | Sera 38% LH0 01108 
Les vertèbres sont trop solidement jointes entre elles, et par 
feurs corps et par leurs apophyses articulaires moyennant les lis 
gamens qui ont été décrits, et par des musclesset des tendonsique 
nous décrirons , elles se touchent aussi par des surfaces trop étens 
dues pour qu’elles puissent se /uver sans étre fractrrées j'CAË 
pour que le déplacement des vertèbres eñt lieu, quand cer 
seroit qué céli de quelque apophyse articulaire, il faudroit que 
leurs ligamens se fussent.étendus, sans se rompre, "deux où trois 
Sois plus qu’ils ne sont longs naturellement 3 ce qui n’a .jamais lieu, | 
comme l'ont très-bien prouvé les expériences de Sauvages ; :qué | 
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J'ai autrefois répétées, sur l'extension dont les ligamens sont sus 
ceptibles sans se rompre. : | 
l'est douteux qu’on ait jamais observé la Iuxation de l'os 
ccipital avec. la première vertèbre; et si elle a eu lieu, elle a 
été certainement mortelle, quelque: incomplète qu’elle fit. Une 
p'èce anatomique trouvée dans un cimetière, et qu’/ÆZunauld dé- 
montroit au jardin des Plantes, ne nous paroït pas détruire cette 
assertion : mais quant à la luxation de cette vertèbre avec la se- 
conde , elle n’a jamais eu lieu qu'avec rupture des ligamens. On 
a dit avoir observé cette luxation däns les corps des penduüs , 
cependant on l’a trouvée très-rarement-dansles sujets qui ont péri 
par ce supplice ; les pendus mourant ordinairement d’apoplexie , 
parrapport à la compression des veines jugulaires (1). 
» Les vertèbres se fractiüirent donc plutôt qu’elles ne se luxent; 
mais heureusement que ces fractures sont très-rares, sur-tout 
celles des corps des vertèbres : les fractures des apophyses épi- 
neuses le sont plus par rapport à la saillie qu’elles font exté- 
rieurement , et sur-tout celles des deux vertèbres éervicale infé- 
rieure et celles des deux premières dorsales , ainsi que les apo- 
physes épineuses des trois vertèbres lombaires moyennes, qui 
Sort presque droites. | ‘ 

La commotion de la moelle épinière , ainsi que /es épanchemens 
dans le canal vertébral , ont souvent dien sans au’il y ait fracture : 
alors la paralysie où les convulsions dés parties inférieures sur- 
viennent ; les malades rendent lés'‘urines et les matières fécales 
involontairement, ou bien quelquefois ils en éprouvent la sup- 
pression. Les fonctions de lame ne sont ordinairement altérées 
que lorsque le cerveau a été ébratlé Par la ‘commotion, ou que 
la matière de l’épanchement , après avoir rempli le canal verté- 
bral, a augmenté au point de refluér et de s’épancher dans la 
cavité -difCräne ; d’où résulte la compression de Vorisine des 
meorfs di cérveau. , : à as dr pr 
Il n’en est pas-de même lorsque la moelle épinière est affectée. 
consécutivement au cerveau, Alors Paliénation de l'esprit ou Vas 


gs = - ss " ” = ei om 
LR Dent Aie à re ly É 
I (i) Riolan‘a/remaärqué * que diverses personnes ayant eu leur épine 
. déviée ,:ibæ avoitiun écartement entre la douzième vertèbre dorsale et 
da première; lombaire «sans doute par la-distension de higamens quiles 
fixent entré elles : mais nous croyons que cet effet peut avoirilieu nom 
seulement entre ces deux vertèbres, -comme.diolan Va dit, mais encore. 
entre toutes , les vértèbres lombaixes qui parcourent un plus grand espace 
‘dans lés mouvemens de la colonne vertébrale, et d'où résulte un suxcrois 
d'action pour distendre, plus violemment lesdits ligamens.. 


* Manuel anatx$ Li, VE se 2 
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soupissement peuvent précéder les convulsions ou la paralysie 
des extrémités inférieures ; c’est ce qui est confirmé par le résultat 
des diverses observations (1). | 
Il paroît que les ligamens des vertèbres lombaires sont plus 
exposés aux distensions que ceux des autres vertèbres, parce que 
tous les mouvemens de flexion et d’extension du tranc se font plus 
récisément sur elles que sur les ligamens des vertèbres dorsales , 
qui sont plus intimement réunies entre elles, et qui sont aussi 
attachées aux côtes. 
De pareiïlles extensions dans les ligamens articulaires des apo-. 
physes montantes et descendantes des vertèbres, aoccasionnent 
quelquefois des épanchemens de matière synoviale, comme dans 
les diverses espèces d’entorses des os des extrémités. Alors la 
synovie s’épaissit entre les ligamens et entre les vertèbres, fait 
l'office d’un coin ; d’où il résulte des distensions cruellement 
douloureuses, et encore quelquefois la déviation de la colonne 
vertébrale, que des diseussifs, apéritifs et fondans , les mercu- 
riaux , les eaux minérales, ont pu détruire, si l’on en juge du 
moins d’après Les heureux résultats de quelques observations rap- 


portées par les auteurs (2). 


Ces sortes d’épanchemens synoviaux ont étéaussi plus d’une fois 
l’effet de la goutte, ou de vieux rhumatismes , ou de quelque 
vice vénérien , scrophuleux, rachitique; et ces matières épan- 
chées ont pris une telle acrimonie, qu’elles ont rongé la subs- 
tance osseuse, sans altérer les ligamens (3). | 

L’ankylose des vertèbres est plus commune ; on en a souvent 
trouvé plusieurs réunies entre elles, tant chez les bossus (ce qui 
est assez commun (4)), que dans les sujets chez lesquels l’épine 
étoit restée à peu près dans sa rectitude naturelle ; c’est ce qu’on 
observe souvent chez les vieillards (5) : mais quelquefois ; ce qui 
est cependant rare, les vertèbres sont toutes ankylasées, de 
manière à ne former qu’une seule pièce. J’en pourrois citer des 

1 L À \ 


Be Dee 


(1) Voyez Morgagni : De Sed: et causis morb. Lieutand , Fist  anat. med. 
et Ezxpéri physiol. Recueil de nos Mém. 

(2) Ferien citoit Phistoire d’une ‘dame bossue depuis long-temps, à 
laqueike il survint un gonflement:au poignet, qu'il croyeit synovial IL 
l'envoya à Barège pour s’y baigner, ÿ boire les eaux, et pour, y rece- 


voir les douches : elle guérit de la maladie du poignet et de la déviation 


de l'ép ne. 
(3) Fôrez nes Observations sur le rachitisme, p. 272. 

(4 Observations de Fallope et de Morgagni, art. 36; Duverney, Bertir 
et Lieutaud, pù PERS UN LE : 
(5) Poupart (François) a trouvé les neuf vertèbres inférieurés du dos 

gnkilosées dans un vieillard; Acad. des Sciences, 16992: 
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exemples bien remarquables, d’après des pièces anatomiques 
conservées dans des cabinets, et celui d’un homme que j'ai vu 
vivant, et qui a resté quatorze ans dans son lit sans pouvoir se 
remuer, chez lequel il y avoit non seulement ankylose de toutes 
les vertèbres, mais encore de toutes les antres articulations du 
corps , à exception de la mâchoire inférieure, dont le mouvement 
étoit cependant fort gêué (1). 

Quelquefois les ankyloses des vertèbres proviennent du seul 
desséchement des ligamens en général, on des corps ligamento- 
cartilagineux interposés entre le corps des vertèbres, lesquels, en 
s’affaissant, deviennent minces comme une feuille de papier, 
et durs comme du vieux cuir. 


D’autres fois les ank yloses sont l'effet d’une végétation osseuse 
qui se forme sur le corps même des vertèbres comme une espèce 
de fourreau qui les lie et les soude ensemble ainsi, dit Poupart, 
qu'un vieil arbre prend une nouvelle écorce. 


Bosses. La colonne vertébrale , dont nous avons indiqué les 
courbures naturelles, est susceptible d’acquérir des formes vi- 
cieuses plus ou moins considérables; elle peut devenir plus sail- 
lante en avant, cyphosis; en arrière, /ordosis ; elle peut se 
contourner sur Îles côtés, scoliosis ; enfin elle est susceptible d’une 
légère contorsion sur elle-même. 


La portion cervicale peut être seule affectée dans sa direction 
naturelle ; mais les deux autres portions inférieures , dorsale et 
lombaire, ne peuvent souffrir la moindré déviation sans que les 
vertèbres cervicales ne soient dérangées ; les contours de l’épine 
sont toujours tels, que la courbure de la portion cervicale est 
ordinairement le contraire de celle de la portion lombaire ; c’est 
même ce qui fait que le tronc est maintenu en équilibre. 

La taille est quelquefois tellement raccourcie par un effet de 
ces inflexions , qu’elle perd de sa hauteur d’une manière éton- 
nante. Alors le bossu a les extrémités inférieures extrémement 
longues relativement à la hauteur du corps ; alors encore les su- 
périeures sont si longues relativement au trone , qu’elles descen- 
‘dent au - dessous des genoux , Comme on a remarqué que cela 
‘avoit lieu dans les fœtus avant l’ossification complète des ver- 
tèbres. 

Quelquefois aussi, sans aucun vice de conformation de Pépine, 
la taille n’est courte que par le seul défaut du développement des 
vértèbres, car leur développement complet est quelquefois très- 
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(:} J'ai lu, en:1766, l’histoire de cette ankilose à l'Acad. de Chirurgie. 
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tardif; alors la disproportion des membres et du tronc existè 
d’une manière frappante. | | | 
Jai plusieurs fois remarqué que diverses personnes n’étoient 
de courte stature que parce que les vertèbres n’avoient pas acquis 
chez elles la hauteur requise. Les os des extrémités ayant pris 
tout leur développemént, plusieurs sujets que j'ai connus sont 
restés toujours disproportionnés et très-petits ; d’autres, qu’on 
auroit aussi crus devoir être toujours très-petits, ont pris, vers 
Vâge de dix-huit à vingt-deux et vingt-trois ans ; un accroissement 
81 rapide dans la colonne vertébrale, qu'ils sont devenus très- 
grands ef très - bien porportionnés, et j'en pourrois citer des 
exemples. | . 
«Les courbures latérales de Pépine donnent lieu à une ampliation 
ou à un rétrécissement des trous de conjugaison des vertèbres’, 
tels que ceux. du côté convexe deviennent plus grands que ceux 
du côté concave. Or de cette inégalité d'orifices pour le passage 
des nerfs , il en résulte une différence de grosseur des’ nerfs, car 
ceux qui sortent par les grands trous sont plus volumineux que ceux 
qui sortent par le côté conçayve : ce qui peut faire que les parties 
dans lesquelles les.premiers. nerfs vont.se distribuer sont-plus 
grosses et mieux mourries , «et.que celles dans lesquelles Les nerfs 
rèles et flétris parviennent , s’affoiblissent.-ou s’atrophient consi- 
dérablement: de ‘là, vient Pinégalité dans le volume et dans la 
force des membres. | | PL € 
Les bosses, avec renversement.de la portion dorsale en dedans, 
sont ordinairement les plusfâcheuses par rapport à la compression 
des organes de la respiration et de la circulation du sang quia 
lieu alors d’une manière plus où moins forte ; surtout lorsque les 
viscères contenus dans cette, cavité viennent à prendre de l’accrois- 
sement; car alors ne pouvant être facilement contenus dans la 
poitrine, la respiration, et même la circulation du sang ; deviennent 
difficiles , gènées , ralenties et enfin elles sont interceptées , ce qui 
fait périr de tels sujets, et à un:âge peu avancé. {/ppocrafe à 
dit que de pareils bossuüs mouroient ordinairement avant. l’âge de 
sept ans ;. mais il a dit aussi que s'ils passoient cet âge, ils pou- 
voient ensuite vivre comme le reste des autres hommes, et, c’est 
‘en effet ce qui arrive communément; mais cependant il ne..faut 
pas. perdre de vue ; dans:le traitement de. pareils malades, Pétat 
‘de gène habituel de la respiration , plusieurs de ces bossus : étant 
morts d’hydropisie de poitrine, au moment:où on ne. s’y aitendoit 
pas : j'ai vu trois ou quatre exemples semblables. | 
“"Hes courbuürés de l’'épiné octasionnent quelquefois un change- 
ment dans la configuration du canal vertébrah, et quelquefois jun 
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rétrécissement dans sa cavité (1) plus ou moins considérable, soit 
daus une seule, soit dans plusieurs vertèbres. IL étoit si étroit 
dans les trois premières vertèbres lombaires d’un sujet rachitique 
dont jai fait l'ouverture, que la moelle épinière en étoit très- 
comprimée : or jai remarqué que le rétrécissement étoit quelque 
fois l'effet d’un accroissement vicieux d’une vertèbre dont le corps 
s’étoit trop gonflé du côté du çanal spinal. 

Les bossus chez lesquels il n°y a qu’une très-lésère compression 
de la moelle épinière par une pareille canse, ont les extrémités 
inférieures très-maigres, tandis que quelquefois ils ont leurs 
extrémités supérieures plus grosses que dans l’état naturel, et 
jouissant de toute leur force naturelle, quelquefois en ont-elles 
davantage : mais lorsque la compression de la moelle épinière est 
considérable , les extrémités inférieures tombent en paralysie et 
deviennent atrophiées. | 

_ Ce n’est pas seulement dans ceux qui ont l’épine contournée 
que le canal vertébral est quelquefois très - rétréci. Je. l’ai 
trouvé dans le cadavre d’un homme âgé, d'environ trente-cinq 
ans, nullement bossu, qu’on apporta à mon amphithéâtre du 
Collése de France, en 1703, si étroit qu'il n’avoit pas la moitié 
de son amplitude ordinaire (2) dans la portion du canal formée 
par les dernières vertèbres dorsales et les deux premières lom- 
baires..; Cet homme avoit été atteint d’un vice vénérien, comme 
on pouvoit en juger par divers signes ; le corps de la onzième 
et douzième vertèbre dorsale étoit très-conflé , et la lame qui en 
formoit. la paroi interne, ordinairement polie, étoit inégale, 
raboteuse et couverte d’éminences. Le voile du palais ‘étoit at- 
teint d’érosion ; ses extrémités inférieures étoient très-maigres; 
sans doute qu'il avoit éprouvé les divers symptômes de la 
paralysie. | ( 6 
J'ai aussi trouvé le canal vertébral très-rétréci dans un rachi- 
jique», à la suite de maladie vénérienne, dont les! extrémités 
avoient été long-temps paralysées après de vives douleurs, et 
sur-tout pendant la nuit. + si] 

1 Divers exemples à peu près pareils ont été rapportés et con- 
signés daris les ouvrages de Morgagni et de Lieutaud ; cependant 
je ne dois pas taire qu'on a trouvé la cavité vertébrale, rétrécie 
dans des sujets qui n’avoient éprouvé aucune espèce d’accident (2), 
ni paralysie , nimaisreur, ni même aucune foiblesse des-éxtrér 
mités inférieures. : Or, cette différence dans les résultats ne 


-2(x) Traité! du rachitisme:, pag 20,:53, 76. 
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provient-elle pas sans doute de ce que la compression de la moelle 
épinière s’est faite, dans ces derniers cas , très-lentement et d’une 
manière insensible? Nous avons .fait remarquer ailleurs que la 
cavité du crâne avoit été diminuée par des excroissances soit 
osseuses , soit d’autre nature , dans des sujets qui n’avoient 
éprouvé ni convulsions ni assoupissement ; et sans doute parce que 
ces tumeurs avoient pris l’accroissement pardegrés, et que la 
compression du cerveau s’étoit faite lentement et d’une manière 
insensible. 

Les déviations de l’épine où les bosses sont fréquemment occa- 
sionnées par les mêmes moyens qu’on a recommandés pour les 
Eu , où même pour les guérir, par les corps à baleine qui 

a gênent dans ses mouvemens naturels, qui compriment ses 
muscles moteurs, qui en empêchent l’action et en troublent la 
nourriture ; d’où il résulte qu’ils perdent dé leur volume, de leur 
couleur , et qu’ils se détruisent, pour ainsi dire. 

Ces corps, en outre, compriment les viscères du bas-ventre, 
et les refoulent dans la poitrine en soulevant le diaphragme contre 
les poumons et le cœur, ce qui gêne, par conséquent, la respi- 
ration et trouble la circulation ; ils aplatissent le devant de la 
poitrine et la rétrécissent en jetant en arrière le cartilage xyphoïde 
“ainsi que l’extrémité inférieure du sternum. Es se 

Or, à combien d’accidens fâcheux n’ont pas donné lieu ces 
malheureux corps , contre lesquels les médecins de tous les temps 
se sont récriés, sans que Le public ait voulu les entendre ? 

Heureusement que nos écrivains modernes ; parmi lesquels 
J. J. Rousseau doit être honorablement compté, ont écrit sur 
leurs terribles abns , et que les jeunes mères qui ont lu ses ou- 
vrages ont terminé par élever leurs enfans sans recourir à l’usage 
des corps, et qu’elles ont été persuadées que rien ne concourt 
plus au développement des membres que leur libre exercice, que 
les corps, les maillots, les bandes trop serrées , empêchent ou 
dénaturent. | 

Le corps même tenu trop long-temps dans telle ou telle situa- 
tion peut terminer par acquérir un vice de configuration: de là 
vient que les écrivains , les chapeliers, les paveurs sont presque 
toujours courbés en avant. : | 

Mais si les inflexions de l’épine sont quelquefois occasionnées 
par des causes externes, comme la mauvaise situation par l’em- 
maillottement des enfans, par les corps à baleïne , les positions 
vicieuses du tronc et des extrémités; un plus grand nombre sont 
Veffet du rachitisme, suite fréquente du. vice scrophuleux , véné- 
rien , scorbutique, et encore de diverses métastases , comme engor- 
gemens abdominaux , congestions sur les os de la colonne verté-= 
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brale , sur leurs cartilages, leurs ligamens , et leurs muscles. Or 

on pense bien que des causes si diverses exigent, pour être victo- 
è è Q ° 0 

rieusément combattues , des traitemens divers, alnsi que nous 


| l'avons prouvé par nos propres observations. 


Les vertèbres des rachitiques sont quelquefois #rès-ramollies et 
souvent sans carie, sur-tout la partie spongieuse de leur corps ; caril 
est très rare que la substance compacte de leur rebord , ni celle des 
apophyses articulaires , ni les transverses, ni même les épineuses se 
ressentent de ce ramoilissement. Quelquefois la hauteur du corps 
des vertèbres est considérablement diminuée en avant. Or alors 
l’épine est plus ou moins concave en cet endroit; maïs d’autres 
fois la diminution du corps des vertèbres est générale dans toute 
leur étendue ; il n’y a , pour ainsi dire , que les lames supérieures 
et inférieures, avec leur rebord, qui restent. Il paroïtroit , au pre- 
mier aspect, que certaines vertèbres auroient été entièrement 


détruites; mais jamais cela n’a lieu complétement, du moins je 


ne l’ai point observé , quelque rongées quelles fussent. Fa 
_ La substance de ces os, quelquefois au lieu de se ramollir , 
devient plus compacte, plus dure, plus cassante. J’ai vu une de 
ces vertèbres d’une dureté aussi grande que celle de la portion 
pierreuse de los temporal dans un sujet rachitique, dont la 
plupart des vertèbres étoient très-ramollies : dans un autre cadavre 
il y en avoit deux , la dernière dorsale et la première lombaire ; 
qui étoient plus dures que les autres. J’ai encore trouvé dans le 
corps d’une vertèbre qui étoit en général ramollie , une portion 
de sa substance très-dure (1). 

La substance des vertèbres a paru extérieurement saine, quoi- 
qu’elle fût intérieurement rongée par la carie. J’ai vu des ver- 
tèbres dont l’intérieur étoit tellement creusé, qu’il n’y avoit 
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presque que la substance du contour qui s étoit conservée, et qui 


en faisoit la solidité. Bertin a fait la même remarque (2). « J'ai 
>» trouvé, dit cet anatomiste, des vertèbres dont la substance du 
» .COrps se réduisoit presque toute en petits grumeaux, et ressem- 
» bloit à un bois vermoulu et à demi-pourri. En les préparant : 
» je détruisois beaucoup plus facilement la substance osseuse des 
» corps des vertèbres que les muscles et les ligamens dont elles 
» étoient recouvertes. » 

_.« Ilya, continue Bertin, des personnes qui ont naturellement 
» le tissu des vertèbres si friable , qu’il est très-dangereux qu’elles 
» fassent de grands efforts et qu’elles portent de grands fardeaux. 


(1) Traité du rachilisme, pag. à5, 
(2) Ostéol., t. IIL, p. 87. 
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Malgré cela, comme on n’a point observé que l’épine se soit 
jamais affaissée subitement , il y a apparence, lorsque cet affais- 
sement a lieu, qu’il se fait d’une manière très-lente, et à pro-, 
portion que la substance cellulaire qui soutient les lames supé- 
rieures et inférieures des vertèbres se détruit ; ce qui produit 
un affaissement gradué et insensible d'une ou de plusieurs ver- 
tèbres. Mais ce qu’il y a de remarquable, c’est que dans plu- 
sieurs sujets dans lesquels le corps de plusieurs vertèbres étoit 
détruit, les corps ligamento-cartilagineux et les bords circulaires de 
léurs corps avoient conservé leur forme, leur épaisseur et leur, 
dureté (1). » 
Les jeunes enfans , jusqu’à l'âge de sept à huit ans, sont sujets à. 
une affection des vertèbres horriblement fâcheux, dont nous devons 
dire un mot. Elle à souvent son siége dans les vertèbres moyennes” 
dorsales. Dans cette maladie l’épine se courbe en avant, les 
enfans maigrissent , leur respiration devient difficile; ils souffrent 
des douleurs cruelles; ils ont des mouvemens convulsifs sur-tout 
dans les extrémités inférieures, ils maigrissent , s’atrophient, 
et tombent en paralysie; la fièvre lente et le marasme les con- 
sument. | 
On trouve dans ces enfans les vertèbres cariées, et souvent 
sans aucuné altération sensible de la moelle épinière. Cette ma- 
lädie est appelée là maladie vertébrale , espèce de rachitisme, à 
ce que je crois (2); dont on peut, comme l'ont appris diverses 
observations , prévenir les sinistres effeis par l'usage intérieur des 
remèdes propres à détruire leur cause, tels que celui des anti- 
scorbutiques réunis aux mercuriaux, et sans négliger l'application 
du moxa. | *, #3 
: Sans doute que si Posf, et d’autres chirurgiens anglais, ont. 
opéré en pareil cas dés mérveilles par ce moyen, comme on l’x 
dit, c’est qu'ils n’ont pas tardé, Comme on le fait en France, 
à ÿ recourir. re de, 
Mais nous dirons cependant que si lés remèdes extérieurs peu- 
vent produire des effets merveilleux : ils pourroient n’être pas du- 
rables sans les remèdes intérieurs ; mais les uns et les autres 
doivent être administrés avant qué la carie ait atteint en aucune 
manière le tissu spongieux des os ; car alors nous n’osérions 
compter sur l'efficacité d'aucun remède pour soustraire le mal- 


(i) Plusieurs faits de ce genre ont été cités dans notre Traité du rachi-: 
tisme. 


(2) Fovyez quelques - unes de nos obseryations à ce sujet, ibid, pag. 
86, 107. ae À | SF" À 


\ 


LT 2 À 6 6 # É OL © ct 8. : à K à 46% 
Peureux enfant à la mort affreuse dont il doit être inévitablement 
la triste victime. | 

 L'ossification des vertèbres se faisant dans les fœtus trop 
Tentement, et les apophyses épineusés n'étant pas quelquefois 
formées, quoique leurs corps et les autres parties de la vertèbré 
le soient et aient même acquis de la dureté, il en résulte un 
Où plusieurs vides vers la partie postérieuré du canal vertébral : 
tantôt plus baut, tantôt plus bas; plus fréquemment cependant 
Vers les dernières vertèbres lombaires qui peuvent faciliter un 
gonilement de la moelle épinière, et donner ainsi lieu à une espèce 
de hernie connue sous le nom de spina bifjida. Les enfans Pap- 
portent quelquefois en naissant. Alors les tuniques membraneuses 
qui en forment la paroi, sont la pie-mère, l’arachnoïde, la dure- 
mère qui est recouverte par les ligamens vertébraux , par du tissu 
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cellulaire et par la peau , d’où résulte un sac dans l’intérieur du- 
; P P ; : 
quel il y a souvent une collection d’eau stagnante entre la subs- 


tance même de la moelle épinière et ces enveloppes. 


Quelquefois on voit dans l'intérieur même de la moelle épinière 


_uün canal plein d’eau qui s'étend jusqu’au quatrième ventricule du 


cerveau avec lequel il communique. Les fibres de la moelle épi 
tière sont séparées les unes des autres, et d’une texture si lâche 


qu’elles n’ont pas la consistance qu’elles ont dans le reste de la- 


moelle épinière. | ° 

Le ‘spina biffida est une suite fréquente de l’hydrocéphale »” 
ét comme celle-ci peut avoir divers siégés, c’est-à-dire que l’eau 
qui la forme peut être ramassée entre la duré-mère et le crâne 
ou entre les membranes de ce viscère, ou dans les ventricules’ 
même, séparément ou à la fois , de même l’eau , dans lhydropisie 
de la moelle épinière ; peut exister entre le fourreau ligamenteux' 


de canal vertébral, ce qui esttrès-rare , et Penveloppe extérieure 


de la dure-mère, entre cette membrane ét l’arachnoïde , entre 
celle-ci et la pié-mère ; enfin dans la moelle épinière elle-même ” 
ou entre les nerfs de la queue à cheval. 

- Ces ‘espèces d'hydropisies ou d’infiltrations dans le cerveau 
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et dans la moelle épinière sont souvent réunies ; mais le siése de 


lhydropisie de la moelle épinière peut être restreint dans le tissu” 
cellulaire qui entoure les nerfs de la queue à cheval, où dans 
ses enveloppes générales; elle est d'autant plus dangereuse , 
qu'elle à un siége plas supérieur. IL faut remarquer que la col- 
lection d’eau qui forme ce genre de tumeur, s'étendant quel- 
quefois jusque dans le cerveau, elle ÿ exerce une compression: 
sur les nerfs qui se prolonge ainsi d'autant plus haut ; etalors aux 
effets résultant de la compression des nerfs vertébraux se joignent 
Geux qui dépendent de la compression des nerfs du cerveau, 
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Le spina biffida est toujours mortel, et le traitement ne fait 
ordinairement qu’accélérer La mort; Car si on ouvre la tumeur ,, 
il en résulte un écoulement plus ou moins abondant d’un liquide 
plus ou moins coloré, qui occasionne l’affaissement de la moelle: 
épinière, de la moelle allongée et du cerveau ; et la mort arrive 
promptemént. Si on fait la moindre compression sur la tumeur 
par des emplâtres agplutinatifs, ou autres moyens les convulsions 
et la mort surviennent, non pas seulement par les effets de cette. 
compression sur les nerfs répandus dans la tumeur, mais encore 
parce qu’on occasionne , par cette manœuvre, un reflux de l’eau, 
épanchée dans le canal vertébral jusque sur l’origine des nerfs du 
cerveau. ; 

J'ai vu deux enfans atteints d’un spina biffida , dont un a vécu 
trois jours et l’autre cinq ; dans l’un, cette espèce de tumeur her- 
niaire étoit placée entre La dernière vertèbre cervicale et la troi-, 
sième vertèbre dorsale; il y avoit un défaut d’ossification des, 
apophyses épineuses de la première et de la seconde vertèbre 
_ dorsale. Dans l’autre, Le spira biffida étoit placé entre la der- 
nière vertèbre lombaire et l'os sacrum, dans le vide naturel formé. 
par l’échancrure postérieure de cette vertèbre avec los sacrum , 
par lequel les membranes qui revètent la queue à cheval de la 
moelle épinière formoient une grande saillie. “3 

On avoit établi deux sétons à côté de la tumeur du premier 
enfant ; il mourut le troisième jour: on ne fit aucune espèce de. 
traitement à l’autre qui mourut le sixième jour. Peut-être que le 
spina biffida , ayant son w à la queue de la moelle épinière , 
est moins promptement mortel que celui qui existe plus haut. 

_ Les anciens n’ont connu ni le spira biffida, ni les bernies 
de cerveau et du cervelet. T/pius est le premier qui en ait 
parlé , d’après l’observation; mais les auteurs modernes ont 
rapporté, depuis cet écrivain, divers exemples de cette mala-, 
die. Haller a inséré dans sa collection de thèses chirurgicales, 
une dissertation sur cet objet, qui mérite d’être lue. De plus, on 
trouvera dans Morgagni des recherches très-intéressantes sur cette 
matière, savamment présentées et profondément discutées (1) » 
comme tout ce qui nous vient de ce grand homme. 


De la poitrine ou du thorax. 


Figure. La poitrine est une espèce de cage osseuse 


et cartilagineuse ; qui a la figure d’un cône un peu 


D 


(1) Morgagni : De Sed. et caus. morb., Hib.T, | epist. IX, X, XI, XII 
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aplatti en avant, concave en arrière, et arrondi 
sur les côtés ; considérée en dedans, elle est un peu 
plane à la partieantérieure, convexe postérieurement, 
et formant latéralement denx concavités qui s’élarois- 
sent à proportion qu’elles descendent, 
La poitrine est formée dans l'adulte de trente. 
sept pièces osseuses, douze vertèbres dorsales, vingt. 
quatre côtes, du sternum avec le cartilage xyphopide, 
Différence de là capacité de la poitrine dans les 
deux sexes. Dans les hommes, la poitrine est naturel. 
lement plus ample que dans les femmes, tant par sa 
longueur que par sa largeur; mais dans celles-ci le 
bassin a plus de capacité que celui des hommes, et 
cette différence est bien plus grande. 
Les anciens avoient reconnu que la poitrine des 
femmes étoit moins ample que celle des hommes (1), 
et ce n'est pas seulement parce qu’elle est plus dé- 
priméeantérieurement chezelles que chez les hommes 
comme A/binus Va dit, car cela n’est pas toujours 
constant ; mais parce qu’elle est réellement toujours 
lus petite dans toutes ses dimensions, et elle peut 
#8 le devenir davantage par l’efiet des corps à 
baleine dont les femmes ont tant abusé. Bertin (a) a 
reconnu l'excès de capacité de la poitrine de l’homme 
_sur celle de la femme, et celui du bassin de la feinme 
sur celui de l’homme. Thiery à aussi soutenu la 
même opinion; Daubenfon à remarqué que le ster- 
num de l’homme étoit plus long que celui de la 
fernme, | | 
Division. On peut diviser la poitrine en face ex- 
terne et face interne ; en base et en sommet ; la face 
externe a une région antérieure, deux latérales et 
une posterieure, | 


4 


‘ (1) Berenger. Carpi, p. 21. Æisé. de PArét J% 1, bi af 
Ibid, De ossibus, p. 300. | te à 
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La région antérieure est formée par le sternum ; 
elle est un peu aplatie et terminée en bas par le 
cartilage xyphoïde; elle a moins d’étendue en lon- 
sueur que les deux autres latérales, et même que 
la postérieure : celle-ci est concave, et cette conca- 
vité est divisée par la série des apophyses épineuses 
des vertèbres dorsales plus ou moins inclinées les unes 
sur les autres; elle est bornée latéralement par les 
angles des côtes. Ses faces latérales sont convexes. 

La face interne de la poitrine peut aussi être di- 
visée en quatre régions, une antérieure, deux la- 
téraies, et une postérieure. 

La région antérieure est formée par le sternum 
et ses cartilages; elle est un peu concave. 

Les réoions latérales formées par les côtes, tant 
supérieures qu'inférieures, sont assez uniformément 
concaves, plus déjetées en dehors inférieurement que 
supérieurement. 

La région postérieure est comme partagée en deux 
concavités par la portion de colonne vertébrale for- 
mée par le corps des douze vertèbres dorsales ; ces 
deux cavités sont plus profondes et plus larges in- 
férieurement que supérieurement. | 

La partie supérieure de la poitrine , qu’on peut 
appeler le sommet , est très-rétrécie relativement à. 
l'inférieure ou à la base ; elle est ouverte dans le squé- 
lette, et cette ouverture est ovalaire, plus large d’un 
côté à l’autre, que de devant en arrière ; sa partie 
antérieure est moins élevée que la postérieure. 

L'ouverture inférieure de la poitrine ou sa base est 
incomparablement plus évasée; sa circonférence est 
telle, que ses côtés .et même sa partie postérieure des- 
cendent plus bas que la partieantérieure : il en résulte 
une grande échancrure au miheu de laquelle est placé 
supérieurement et antérieurement le cartilage xY- 
phoïde; ses bords sont formés antérieurement par 
l'extrémité inférieure du sternum, latéralement par 
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des cartilages des fausses côtes , ensuite par la dernière. 
«ôte. 

Sa partie postérieure est formée par la face anté- 
rieure du corps de la dernière vertèbre dorsale et 
de la première lombaire, 


Des côtes. 


Siruation. Les côtes sont des portions de cercles 
plus ou moins étendues qui forment les parties la- 
térales de la poitrine. 

Nombre. Elles sont ordinairement au nombre de 
vingt-quatre , douze de chaque côté, dont les sept 
Supérieures, moyennant leurs cartilages, et le ster- 
num, forment un cercle complet; on les appelle s 
vraies côtes (1) : les cinq autres suivantes, dont les 
extrémités antérieures, moyennant leurs cartilages , 
me forment pas un cercle complet, mais aboutissent 
à léchancrure antérieure de la poitrine, sont ap- 

pelées /ausses côtes (2), | 

Le nombre des côtes est variable : quoïqu’il y ait 

ordinairement douze côtes de chaque côté, on en a 
cependant trouvé quelquefois plus 6 douze , et quel- 
quefois moins. Columbus parle d’un sujet qui en 
avoit treize d’un côté et onze de l’autre. Rzysch a vu 
dans un autre treize côtes /de chaque côté ; Bertin 
dit qu’on en a trouvé plus souvent treize que onze, 
et Boñemer n’a trouvé que dix côtes dans quelques 
Sujets, tandis GE d’autres en avoient quatorze de 
Chaque côté. Sze, père , et plusieurs anetomistes, 
ont consioné dans leurs écrits des exemples de varia- 
tions dansle nombre des côtes, lesquelles sont en effet 
trés-iréquentes. /zrazld (3) croyoit que, lorsqu'elles 


(1) Sfernales. Chaussier, Tu4bl, SYHGPe 
(2) Asternales. Ibid, 


n 0 


(5) Académie des Sciences, 1749, 


sie 


| 4 
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sont au-dessous du nombre de douze, quelques- 
uues d’elles sont soudées ensemble, et que lorsqu'elles 
excèdent ce nombre, l’apophyse transverse de la der- 
nière vertèbre du cou est prolongée ; et alors, dit cet 
anatomiste, cette apophyse ne donne point passage 
à l’artère vertébrale. | 

Divisions. Chaque côte a deux faces, deux bords 
et deux extrémités. | 

Des deux faces, l’une est externe et l’autre interne; 
la face externe est convexe et unie. 

La face interne est concave. On voit à la face ex- 
terne postérieurement une inégalité linéaire qui s’é- 
tend obliquement du bord supérieur au bord. infé- 
rieur, de manière que l’extrémité supérieure de cette 
ligne est un peu plus postérieure qu’antérieure. 

La côte est coudée en dedans, d’où il en-résulte 
une espèce d'angle qu’on appelle aussi angle de 
la côte. 

Ces faces sont terminées par des bords, dont l’un 
est supérieur et interne, l’autre inférieur et externe. 
Le premier est plus épais et arrondi; l’inférieur est 
mince et tranchant. 

Les anatomistes distinguent dans chaque bord 
deux lèvres, une externe et une interne ; ils ad: 
mettent aussi un interstice qui les sépare. On re- 
marque sur la lèvre interne du bord inférieur, un 
sillon dans lequel sont logés les vaisseaux et nerfs 
intercostaux. Ces sillons se prolongent depuis l’ex- 
trémité postérieure jusqu’au tiers antérieur de la 
côte , duquel s’éloignent les vaisseaux sanguins et le 
nerf intercostal. 

L’extrémité antérieure de la côte est plus large et 
moins épaisse que l’extrémité postérieure. On y re- 
marque une face creuse , dans laquelle est implantée 
l'extrémité postérieure d’un cartilage qui s’unit au 
sternunm. 

Nous comprendrons dans l'extrémité postérieure 


… 
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de la côte toute la partie de cet os placée au-delà 
° Û là LA 

de la ligne oblique. Elle porte extérieurement ure 

tubérosité terminée par une facette, couverte d’un 


corps cartilagineux, laquelle s'articule avec la fa- 
cette antérieure de l’apophyse transverse de la ver- 
tèbre dorsale inférieure à son articulation au corps 
des vertèbres. 

Après la tubérosité, la côte est trés-rétrécie , et 
ce rétrécissement est appelé /e col de la côte. Son 
extrémité se termine enfin postérieurement par une 
espèce de nœud , ayant une ow deux facettes , pour 
s’articuler avec une ou deux vertèbres dorsales ; c’est 
La tête de la côte. | 

Quand il y a deux facettes articulaires , la supé- 
rieure s’unit avec la facette articulaire inférieure de 
la vertèbre supérieure, et l’inférieure avec la facette 
supérieure de la vertèbre inférieure ; celle-ci est or- 
 dinairement plus grande que l’autre. 

Les côtes, relativement à leur courbure, paroïssent 
comme torses, de manière qu'étant placées sur un 
plan horisontal par l’un ou l’autre des deux bords, 
11 y a toujours une extrémité de la côte de relevée. 

Situation. La position des vraies côtes est telle 
que leur extrémité postérieure est plus relevée que 
leur extrémité antérieure. Elle remonte sur-tout de 
la tubérosité jusqu’à la tête inclusivement. 

Le corps de la côte est dans une direction plus 
Be ; mais l’extrémité antérieure baisse en 
se portant vers le sternum, et pas autant que son 
extrémité postérieure se relève. | 

Les côtes ont leur bord supérieur beaucoup plus 
en dedans que leur bord inférieur, sur-tout les vraies 
côtes supérieures. | 

Les côtes vraies sont inégales en longueur, depuis 
la première jusqu’à la septième. Le plan vertical de 
June ne se rencontre jamais avec celui de l’autre. 

- Les intervalles qu’elles laissent entre elles ne sont 
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: pas tous d’une même standeur , les premières étant. 
plus éloignées les ünes des autres que les suivantes, 
sur-tout les dernières fausses côtes qui sont beau 
coup plus rapprochées, mais dans quelques personnes 
bien plus que dans d’autres ; ce qui peut dépendre 
en partie de la manière dont on porte et dont on 
habille les enfans. ÿ | 

L'exirémité antérieuré de la prémière côte est bien 
moins éloignée du sternum que celle des autres côtes! 
ne l’est du même 6s, et les cartilages qui remplissent. 
l’intervaile qu'il y a entre elles et le sternum sont 
d'autant plus longs. | 

Les fausses côtes qui sont, comme nous l'avons 
déja dit, au nombre de cinq de chaque côté, oc- 
cupent la partie latérale et inférieure de la poitrine. 
Leur position est beaucoup plus horisontale relati- 
vement les unes aux autres.que celles des vraies côtes; 
elles sont d'autant. moins Pré p qu'elles sont in 
férieures. Elles sont aussi moins courbées que les 
vraies côtes. 2 

On.peut remaïquer en elles ;: comme dans les 
vraies côtes, cetté partie :rétrécie. de l'extrémité 
postérieure qu'on appelle /e co. Nous avous déja 
dit que la supérieure des fausses côtes est la plust 
longue , et qu'elles diminuent à proportion en des- 
cendant, ce qui fait que leurs extrémités antérieures! 
sont d'autant plus éloignées du sternum. 

l'elle est la description qu’on peut donner des côtes! 
considérées en général, soit vraies, soit fausses. Indi- 
quons maintenant les différences qu’il y à entre cha 
cune d'elles, | : 

Différences des côtes entre elles. La première 
vraie côte est plus courte que les six suivantes, et 
n'est point torse; ellé est aussi moins courbée, et! 
elle est dans une direction plus horisontale; elle al 
deux faces, deux bords, denx extrémités. 
Des deux faces, l’une est supérieure et l’autre in 


| Mn 
Li 
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_ férieure ; la supérieure est légèrement inégale , l’in- 
 férieure l’est moins, elle est ordinairement creusée 
vers la partie postérieure. 

De ses deux bords, l’un est externe, et l’autre in- 


terne ; le bord externe est convexe, arrondi, épais 
à sa partie postérieure ; il est surmonté postérien- 


_ rement d’une tubérosité ; le bord interne est mince, 


et forme une très-srande partie du bord de l’ouver- 


ture supérieure rétrécie de la poitrine. 


L’extrémité antérieure est large et épaisse ; l’ex- 
trémité postérieure est grêle, allongée, rétrécie en 
forme de col; elle est ordinairement terminée par une 
seule facette pour son articulation avec le corps de 
la premièrevertèbre dorsale. 


La seconde côte est beaucoup plus longue que la 
première , et un peu moins que la troisième ; sa face 
supérieure est un peu plus tournée en avant que 
celle de la première côte, et sa face inférieure un 
peu plus tournée en arrière. Dans les côtes suivantes, 
les faces sont beaucoup plus externes ou internes 
que supérieures ow inférieures; il y à dans les deux 
denières fausses côtes quelques différences qui peu- 
vent les faire distinguer des autres. La quatrième, 
qui est moins longue que les côtes précédentes, est 
aiguë à l’extrémité antérieure , et son bord infé- 
rieur n'est point marqué par un sillon. Sa tête n’x 
qu’une face articulaire pour s'unir avec le corps de 
la onzième vertèbre dorsale, et est dépourvue de tu- 
 bérosité. | 2 

La douzième côte, plus courte encore que la on- 
zième, est dépourvue d'angle et de tubérosité; elle 
n'a à son extrémité postérieure qu'une facette pour 
s’articuler avec le corps de la douzième vertèbre 
dorsale , et son extrémité antérieure est pointue. 

. La substance des côtes est spongieuse ; elle est seu 
lement recouverte d’une lame compacte très-mince: 


Bi A N À PONMBAIEr MÉSAË LS, 8 
ce n’est qu’à cette partie rétrécie de l’éxtrémité pos: 
térieure ;, qu’on appelle /e coZ, que la substance est 
plus ferme et plus compacte. | 

Attaches des muscles. Par la première, seconde 
et quelquefois troisième au muscle scalène; | 

Par les extrémités antérieures des vraies côtes , et 
par celles des premières fausses, ainisi que par leur 
cartilages, au muscle grand pectoral ; 

Pär la troisième ; quatrième et cinquième des vraies 
côtes, a petit pectoral ; 

Par toutes les vraies côtes et par les deux premières 
fausses, au grand dentelé ; | | 

Par la seconde, troisième, quatrième et cinquième 
des fausses côtes , au grand dorsal; 

… Par la troisième, quatrième et cinquième des vraies 
côtes supérieures, au muscle dentelé péstérieur et sue 
périeur ; à | 

Par les trois dernières fausses côtes , au dentelé 
postérieur et inférieur ; | ; 

Par les angles et les tubérosités de toutes les côtes, 
au sacro-lombaire ; 

Par les tubérosités seulement, au très-lons du dos, 
par ces mêmes tubérosités, aux muscles releveurs des 
üûtesz it 3 

Par les lévres externes des bords des côtes, aux in 
tercostaux externes ; 

Par leurs lèvres internes, aux intercostaux internes; 

Par les extrémités antérieures de la cinquième, 
sixièine et septième des vraies côtes, et par la pre- 
fière des fausses, ainsi que par leurs cartilages , aux 
muscles droits du bas-ventre ; | 

Par les quatre dernières fausses côtes , au petit obli« 

ue et au transverse. 

Par la dernière fausse côte, au carré des lombes ; 

Par les troïs dernieres vraies côtes et par toutes les 
fausses, aü grand oblique du bas-ventre ; 

Par leur face interne, aux surcostaux ; 
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| Parles cartilages sterno-costaux , aux muscles ster- 


ho-costaux , et au grand pectoral. 
Par les cartilages des deux dernières vraies côtes et 


par les extrémités antérieures de toutes les fausses, 


au diiphragme, aux grands et petits obliques et aux 


 transvèrses du bas - ventre, On traïtera , dans un 


article général, des ligamens de la poitrine. 
Du siternum. 


Situation générale. Cet os est placé à la partie 
antérieure et moyenne de la poitrine. | 
_ Séructure. 1l est formé, dans les très-jeunes sujets, 


d 5 . +: Fe: : 5 7 
- d’un grand nombre de piéces ; il n’y en a plus que 


trois dans les adultes, deux et même une seule dans 


les vieillards, en y comprenant quelquefois l’ap- 


pendice æyphbide. 


Description générale. Nous décrirons d’abord le 


sternum, comme s'il n’étoit formé que d’une seule 


pièce, et nous en examinerons ensuite les trois pièces 


| séparément, 


Division. Le sternum a deux faces, deux bords 
ét deux extrémités ; l’une des deux faces est externe 
et antérieure : on y voit quélques petites inégalités 
auxquelles s’'implantent des fibres du grand pectoral 
principalement , et deux éminences transversales qui 


marquent les séparations des trois pièces quand elles 


sont réunies ; dé ces éiminences, la supérieure ou 
celle qui sépare la première de la seconde pièce 
est si considérable, qu'elle fait une grande saillie. 

La face interne et postérieure est ordinairement 
plus lisse et plus polie que l’externe ; elle est lésè- 
rement concave dans sa longueur. 

On voit souvent vers sa partie moyenne et un peu 


inférieure un trou d’une forme ovale plus ou moins 
2 ex ° ! 
 #égulère (1), qui est naturellement bouché par un 


(1) J'acqués Sylvius est un des premiers qui en ait parlé; 
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corps Cartilagineux, ou plutôt par une portion du 
$Sternum non ossifié (1). 

L’extrémité supérieure du sternum est très-grosse 
relativement à l’inférieure , et elie est aussi beaucoup 
plus postérieure que celle-ci, ce qui fait que le sternum 
est szz1€ obliquement de la partie postérieure à la 
partie antérieure, et de haut en bas. L’extrémité 
Supérieure est lésèrement concave en forme de demi- 
croissant dont les côtés sont un peu relevés, d’où il 
résulte une échancrure que ‘quelques anatomistes 
appellent /z fourchette : dont les extrémités sont 
extérieureurement marquées par deux éminences. 


À côté de cette échancrure se trouvent deux cavités 


articulaires, destinées à recevoir les extrémités in-° 


férieures et antérieures des clavicules. Elles sont rele- 
vées par un rebord un peu plus du côté interne 
que du côté externe , et elles ont une forme un peu 
sémilunaire ou sigmoïde, et sont inclinées de haut 
en bas, et un peu plus creusées en arrière qu’en 
avant. 

. L’extrémité supérieure du sternum se termine par 
un rétrécissement de chaque côté, et s’amincit; mais 
bientôt l'os se dilate de nouveau, pour se rétrécir 
encore vers l’extrémité inférieure à laquelle est atta- 
ché un appendice cartilasineux, très-souvent terminé 
enpointe: ce qui lui a fait donner le nom d e cartilage 
xyphoïde ou ensiforme. Cetappendice s’ossifiant avec 
l’âge, devient un véritable prolongement du sternum. 


FT const à 


füstache et Columbus V'ont décrit : mais d’autres anatomistes 
ont prétendu, sans raison, que ce trou existoit plus souvent dans 
les hommes que dans les femmes. 

Q@) suffit, dit ÆZwnauld, que trois pièces d’ossification vien- 
nent à se rencontrer, pour qu’il reste un espace demi-circulaire non 
ossifié intermédiaire ; et c’est cette partie molle, non ossifiée, qui 
peut se détacher, et donner lieu au trou contre nature -du ster- 
num, dont on a si diversement parlé. Acad des Sciences, 17404 


» | 
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Sa direction est variable, puisqu'elle est quelquefois 
inclinée à droite ou à gauche, tantôt en avant ou en 
dehors, tantôt en arrière ou en dedans. Elle est 
quelquefois terminée en croissant , d’autres fois en. 
pointe , et quelquefois elle est percée d’un ou plu- 


sieurs trous. 


D’après:les rétrecissemens qu'on observe aux deux 
côtés du sternum, il en résulte que les bords sont 
d'autant plus rapprochés , que les faces y sont plus 


LA LG e 
_rétrecies (1): 


Indépendamment de la facette articulaire pour les 


clavicules, il y a de chaque côté du sternum sépt 
facettes articulaires pour les cartilages. La supé- 


 rieure, qui est très-proche de celle qui reçoit la cla- 


vicule , est la plus large. C’est en elle que s'implante 


le cartilage qui fixe la première côte au sternum. 
Les six autres facettes latérales sont destinées à rece- 


voir Les extrémités antérieures et internes des carti- 
 lages des six dernières côtes. 


. Description particulière. S1 on considère le ster- 
num comme un composé de trois pièces osseuses , la 


_ première est la plus grosse, d’une forme triangulaire, 


dont la partie la plus large et la plus épaisse est en 
haut, la partie la plus rétrécie et la plus mince,est 
en bas; elle est contiguë avec l’extrémité superieure 
de la seconde pièce, et forme avec elle une émi- 
nence transversale , grosse et très- apparente dans 
les sujets maigres : c’est dans cette première pièce 


(1) Dars un portefaix disséqué par DMorragui * qui avoit 
la clavicule gauche plus basse que Ja droite, le bord gauche 
du sternum ne montoit pas aussi haut que:le droit : j'ai VU 
plusieurs fois que la cavité sismoide du stcrnum , qui s'articule 
avec la clavicule, est beaucoup plus basse dans ceux dir PNR 
mité humérale , ainsi que l'omoplate , à Jaquelle elle est unie, 
est plus élevée, sans doute parce qu’alers la clavicule comprime 
plus fortement le sternum, que lorsque l'épaule est plus basse. 


# Desed, et caus. morbor., epist. X, art, 16. 
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du sternum que se trouvent supérieurement les deux 
facettes articulaires pour la clavicule , une facette 
de chaque côté pour les cartilages des premiers côtes ; 
sur ses deux bords latéraux amincis une demi - fa- 
cette, laquelle, jointe avec une demi-facette de la 
seconde pièce du sternum , forme une fossette en= 
tière , dans laquelle s'implante l’extrémité anté- 
rieure du cartilage de la seconde côte. Cette première 
pièce a deux faces, l’externe ou antérieure , inéga- 
lement convexe ; linterne ou postérieure, un peu. 
concaye. | 

La seconde pièce du sternum est plus longue que les 
deux autres, et creusée sur chacun de ses bords de 
quatre facettes entières, et de deux demi-facettes pla- 
cées à ses deux extrémités. La demi-facette supérieure, 
comme on l’a dit, reçoit une portion de l’extrémité 
antérieure du cartilage de la seconde côte; les quatre 
facettes complètes, reçoivent les cartilages de la troi- 
sième, quatrième, cinquième côtes; et la demi-fa- 
cette inférieure, jointe à une demi - facette appar- 
tenant à la troisième pièce du sternum , reçoit le 
cartilage de la septième côte , la dernière qni aboutit 
ainsi directement au sternum. Les deux faces de cette 
seconde pièce sont un peu plus larges vers leur mi- 
lieu , et son extrémité supérieure est plus rétrécie 
que son extrémité inférieure. 

L’appendice xyphoïde ou /e brechet est ordinaire 
ment cartilagineuse jusqu’à un âge avancé, et forme 
la troisième pièce du sternum ; on peut y admettre 
deux faces, dont l’une est externe , l’autre interne : 
deux bords, l’un droit, et l’autre gauche ; uné 
extrémité supérieure adhérente à l'extrémité infé- 
rieure de la seconde pièce du sternum : l’extrémité 
inférieure , comme il a été déja dit, est libre et 
dégagé des cartilages voisins des côtes. Nous avons 
déja remarqué qu’elle étoit terminée, tantôt en crois- 
sant , tantôt en pointe xyphoïde ou eusiforme. 
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Substance. Le sternum est très-spongieux ; il n’est 
recouvert que par une lame très-mince, de substance 
compacte. 
Usages. Les usages du sternum sont de former la 
partie antérieure et moyenne de la poitrine, de la 
défendre des chocs extérieurs , de donner un point 
 d’appui aux cartilages des vraies côtes , et de servir 
à l’insertion des ligamens et à plusieurs muscles. 
Attaches des muscles. Par la Éce externe des deux 
éminences de son extrémité supérieure , au sterno- 
 cléido-mastoïdien, 
Par la face interne de ces mêmes éminences, aux 
sterno-hyoïdiens ; plus bas et vis-à-vis le cartilage 
de la seconde côte, aux sterno-tyroïdiens ; 
Par {a moitié inférieure de sa face interne , aux 
 sterno-costaux, et par son extrémité inférieure, à 
quelques fibres du diaphragme | 
: Par sa face externe, aux grands muscles pectoraux. 
On fera mention des lisamens qui s’attachent au 
_sternum à l’article des /zoamens de la poitrine en 
général, et à celui des ligamens des clavicules. 
Des cartilages et des ligamens du sternum et des 
côtes. 


Le sternum et les vraies côtes sont réunis par 
quatorze cartilages d’inégale longueur , dont sept 
sont placés du côté droit et sept du côté gauche. 

Ceux qui réunissent le sternum aux premières 
vraies côtes, sont moins longs que ceux qui les 
réunissent aux côtes suivantes , et sur-tout aux sep- 
tièmes , qui sont les plus longs. 

Celui qui est placé entre la première côte et le 
sternum est beaucoup plus court que tous les 
autres ; le second est bien plus long que le premier, 
mais un peu moins que le troisième ; la longueur 
du quatrième, du cinquième, sixième et septième 
va toujours en croissant. 
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La direction de ces cartilages n’est pas la même: 
les premiers ont à peu près la direction des côtes; 
les inférieurs sont un peu plus'relevés par leur extré- 
mité antéricure. 

Au-dessous des sept vraies côtes et de leurs car- 
tilages est l’espace triangulaire vide , dont les cotés 
sont formés par Les ciny cartilages des fausses côtes. 


La structure des cartilages des côtes est différente 
de celle des cartilages des autres parties ; ils sont 
interrompus par une infinité de fentes presque Cir- 
culaires , entrelacées les urnes dans les autres et for- 
mant par leur rencontre une espèce de spirale dont 
la réguiarité est interrompue par plusieurs petites! 
languettes cartilagineuses très-minces et très-fines, 
qui joignent ensemble les lames séparées par des fentes 
presque circulaires (1). | 

Ces cartilages ont quelque rapport par leur figure 
à celle des côtes, ils sont cependant un peu moins 
aplatis. On peut y distinguer deux faces, deux 
bords , deux extrémités des deux faces ; l’une est 
externe et antérieure convexe , l’autre est interne. 
postérieure légèrement concave ; des bords, l’un. 
est supérieur, et l’autre inférieur. Des deux extré- 
mités , l’une estexterne et postérieure, costale, l’autre 
estinterne et antérieure , sternale: celle-ci est presque : 
toujours plus amincie que l’autre, et est un peu con- 
vexe ; l’extrémité externe est tellement unie avec k 
côte, qu’elle paroît continue avec elle. 

Ces cartilages ne sont pas continus aux extré- 
mités des côtes, et encore moins aux parties laté- 
rales du sternum ; ils sont réunis à ces os par une 
expansion lisgamenteuse qui les entoure ,' appelée 
périchondre qui revêt tout le cartilage, et par 


(1) Mémoire d'Hérissant: Acad. des Sciences, année 1746, 
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d’autres expansions ligamenteuses dont celui-ci est 
fortifié. | 

Les sept cartilages supérieurs-complètent en quel- 
que manière le cercle, moyennant les côtes aux- 
quelles ils sont attachés , le sternum auquel ils abou- 
tissent antérieurement, et les vertèbres dorsales 
auxquelles les côtes s’articulent postérieurement ; 
mais il n’en est pas de même des cartilages des 
fausses côtes ; dans celles-ci, les cartilages inférieurs 
se relèvent toujours vers les supérieurs et se réunis- 
sent avec leur bord inférieur par une espèce d’articu- 
lation ; ils laissent en avant un grand espace vide 
triangulaire : ces cartilages sont plus longs , plus 
grèles et plus souples que ceux des vraies côtes. 

Leur direction est telle, qu'ils commencent à des- 
cendre de derrière en avant, en suivant l’obliquité 
des côtes ; ils se relèvent au milieu de leur étendue 
et forment une léoère courbure dont la concavité 
esten haut et la convexité en bas, remontant plus 
par leur extrémité antérieure qu’ils n’ont descendu 
par leur extrémité postérieure : les cartilages des deux 
premières fausses côtes sont plus courbés que ceux 
des trois côtes suivantes. | 

Le cartilage de la première fausse côte s’unit plus 
particulièment avec celui de la dernière vraie , que les 
autres ne s’unissent entr’eux ; y ayant dans quelques 
sujets, entre ces deux cartilages, une vraie articulation 
qu'il est pius rare de trouver entre les autres carti- 
lages : ils sont seulement contigus , de manière que 
lextrémité antérieure d’un cartilage touche au bord 
inférieur du cartilage qui est immédiatement par- 
dessus, lequel se prolonge toujours beaucoup plus en 
avant vers le sternum. 

Ces cartilages sont réunis par des expansions lisa 
menteuses , mais pas si intimement qu'ils ne puis- 
sent un peu glisser l’un contre l’autre. 

Les cartilages des deux premières fausses côtes 
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sont plus longs que celui de la troisième: tous trois 
ensemble forment , avec le cartilage de la dernière 
vraie côte, un bord cartilagineux convexe en bas ; ce 
bord commence au sternum, et finit à l’extrémité de 
la troisième côte. 

Le cartilage de la quatrième des fausses côtes est très 
court, et celui de la cinquième l’est encore davantage ; 
celui-ci est terminé en pointe, et ressemble plutôt 
à un Hgament qu’à un cartilage : ces deux derniers 
cartilages se perdent autant dans les muscles, qu'ils 
adhérent ensemble ; aussi sont-ils très-mobiles : par 
cette raison les deux dernières côtes ont été appellées 
les côtes flotiantes; mais ce n’est qu'une manière de 
parler pour désigner leur extrême mobilité, 

Les bords du sternum portent , comme nous avons 
dit, huit empreintes cartilagineuses articulaires, 
une supérieure sygmoide pour les clavicules , 
sept autres suivantes pour les cartilages des vraies 
côtes ; celles-ci, dans le premier âge, contractent peu 
d’adhérence avec le cartilage sterno-costal, et par là 
elles ressemblent en quelque manière aux Cartilages 
qui encroûtent les faces des os articulés ; mais avec 
l’âge les cartilages des côtes se soudent intimement 
avec le sternuim. 

Il y a une expansion ligamenteuse qui entoure 
l'extrémité du cartilage sterno-costal et qui le lie au 
sternum; elle est fournie des filets lisamenteux qui 
sont courts supérieurement et inférieurement, les- 
quels adhèrent à la face latérale du sternum, autour 
des incrustations cartilagineuses ; mais ces filets 
sont bien plus longs sur les faces antérieure et pose 
térieure du sternum : ils s’y répandent en forme, 
de rayons, et se prolongent assez pour toucher 
les lisamens de l’autre côté , comme s'ils alloient 
s’entrecroiser, sur-tout antérieurement (1); ces liga- 


(1) Voyez la belle planche XV, fig. 49, de FV'eitbreckt. 


DST Ô L'OCT'E. 521 
rnêns , qui sont très-forts, réunissent les cartiliges 
sterno-costaux au sternum, \ 

Les extrémités des côtes adhérent intimement aux 
cartilages sterno-costaux, et de plus il ÿ a , par-dessus 
cette union, une bande losamenteuse qui les entoure, 
et qui les réunit solidement. 

Les côtes sont attachées aux vertèbres dorsales 
par deux endroïts , au corps par leurs têtes, et aux 
apophyses transverses par leurs tubérosités elles sont 


articulées au corps par les facettes latérales, com- 


plètes où incomplètes, qu’on y observe. 
Ces facettes'sont incrustées d’un cartilage, antour 


| duquel est attaché le bord externe de la capsule 


articulaire , dont le bord interne adhère autour de 
fa facette vertébrale, qu'elle soit formée par la 
réunion des deux vertèbres, comme dans les neuf 
qui suivent la première, ou par une seule vertèbre, 


comme dans la onzième et la douzième. 


” Cette capsule articulaire est fortifiée par un liga- 

ment postérieur, et par deux ligamens antérieurs. 
Le ligament postérieur cest rayonné en forme d’é 

ventail ; il est attaché d’une part au corps des ver- 


tébres dorsales, épanoui plus ou moins autour de 


ses facettes ; d’une autre part, les filets lisamenteux 


_sont attachés à la face externe de la côte près de sa 


tête. | 

Le lisament antérieur est formé de deux plans 
épanouis, desquels, dans les articulations des côtes 
avec deux vertèbres, l’un est attaché à la vertébre 


| supérieure, et l’autre à la vertèbre inférieure, d’où 


ils se rapprochent et se répandent sur la face anté- 


_rieure du coi de la côte par des filamens rayonnés, 


êt s’y attachent. 
Dans chacune de ces articulations, il + a un Higa- 
ment interne attaché d’une part à la côte, à l’in- 


‘terstice saiilant qui en sépare les deux facettes arti- 
culaires, et de l’autre part à la portion du carti- 
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lage intervertébral qui entre dans la formation de læ 
facette articulaire. Les ligamens antérieurs de la 
onzième et douzième côtes sont attachés chacun au 
corps de la vertèbre qui lui correspond. | 
Les côtes sont aussi attachées, par leurs tubéro- 
sités , aux apophyses transverses des vertèbres dor- 
sales par des ligamens rayonnés ; ils sont attachés 
par leur pointe à la face postérieure de l’apophyse 
transverse , et par leur autre extrémité autour de la 
tubérosité de la côte : ces lisamens sont assez lâches 
pour permettre les divers mouvemens des côtes ; ils 
recouvrent une capsule articulaire qui entoure les 
facettes cartilagineuses articulaires de la tubérosité de 
ja côte et de l’apophyse transverse. Il y en a aussi de 
postérieurs, pe et courts, attachés à la tête d’une 
côte à l’autre. | 
Tous ces liganens sont recouverts par le muscle 
transversaire épineux ; il y a encore d’autres ligamens 
qui sont presque entièrement recouverts postérieure- 
ment par les muscles, vulgairement appelés les rele- 
veurs des côtes de Sténon , dont ils ont la direction, 
et ils sont aussi recouverts postérieurement par le 
muscle long dorsal, et antérieurment par les vais- 
seaux et nerfs intercostaux : leur forme est un peu 
triangulaire ; ils sont attachés par ‘leur extrémité 
ostérieure supérieure au bord inférieur, et à la 
pointe de l’apophyse transverse de la vertèbre supé- 
rieure , et par l’autre extrémité, qui est inférieure 
et plus large, au bord supérieur de la côte près de 
leurs angles. | 
Indépendamment des ligamens que je viens de 
décrire, il y a entre chaque côte et entre les carti- 
lages, une expansion membraneuse très-mince , Qui 
fait en quelque manière l’office de ligament, qui s’op- 
pose au trop grand écartement des côtes, et donne in- 
sertion aux muscles intercostaux , tant externes qu'in- 
ternes qui recouyrent ses faces. 


D £$ Ar SE (© ‘Le On GT UE So v 
Du développement et de lossification de la poitrine. 


La poitrine est très-petite dans les premiers âges du fœtus ; 
elle s'agrandit par degrés, mais sa capacité est encore très-petite 
dans le fœtus venu à terme : on n’a, pour s’en convaincre, qu’à 
la comparer avec celle d’un enfant qui a vécu quelques mois. 

À peine l'enfant vient au monde, que ses poumons se déve- 
loppent par Pair qui les pénètre ; la capacité de la poitrine 
s'agrandit en très-peu de témps dans tous Les sens. Les côtes pa- 
roissent courbées plus uniformément dans les fœtus que dans 
: Fenfant; à proportion qu’elles se développent , leurs extrémités 
antérieures s’abaissent et se déjettent un peu en dedans par leur 
bord supérieur , et en dehors par leur bord inférieur. | 

Les fausses côtes sont aussi plus relevées dans les fœtus que 
dans les enfans, et sur-tout les dernières ;s le diaphragme et les 
muscles du bas-ventre qui s’y attachent produisent peut-être par 
leurs diverses contractions, Île changement de situation qu’on y 
observe. 

Les côtes commencent par s’ossifier dès les premiers temps : 
leur corps s’endurcit d’abord , les têtes des côtes s’ossifient en- 
suite ; le col et les tubérosités s’ossifient long-temps après ; les 
extrémités antérieuress’endurcissent très-tard ; les côtes moyennes, 
et en quelque manière les plus proches du cœur . sont celles qui 
s’ossifient les premières; les vraies côtes supérieures sont ossifiées 
avant les dernières fausses; celles-ci, au contraire , restent long- 
temps cartilagineuses. IL y avoit divers points d’ossification dans 
le corps des côtes moyennes d’un embryon d'environ deux mois : 
que j'ai disséqué. 

Le sternum n’est complétement ossifié que dans les vieillards. 
Dans les adultes, il est formé de trois pièces séparées par deux 
espèces d’intersections cartilagineuses. Le sternum des enfans 
de deux ou trois ans est formé de quatre à cinq pièces, et dans 
le sternum des enfans du premier âge on voit un bien plus grand 
nombre de points osseux: onen compte depuis douze jusqu'à quinze 
dans le sternum des fœtus venus à terme; mais dans un âge moins 
avancé, comme dans les fœtus de quatre à cinq mois , le sternium 
est tout-à-fait cartilagineux : de sorte qu’on peus dire que comme 
le sternum est le dernier des os qui commence à s’ossifier, il est 
aussi le dernier qui le soit complétement. Il suit de ce qui 

vient d’être dit, que si l’on considère cet os dans différens temps 
. de la vie, on le trouve composé d’un nombre de pièces plus ou 

moins grand ; et comme les anatomistes, en décrivant un ster- 
num, n’ont point indiqué l’âge du sujet auquel 1! appartenoit, il 
n’en est résulté que des disputes et des divisions à cet égard. 
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IL subsiste jusqu’à un âge très-avancé, vers le tiers supérieur 
du sternum, une convexité transversale plus où moins appa- 
rente, et un espace plus mou que le reste de la substance 
osseuse : c'est une espèce de symphyse ou de réunion de la por- 
tion supérieure du sternum avec sa portion moyenne, par lin- 
termède d’une substance semblable à celle dont est formé Île 
reste de Pos. On ne peut absolument l'en différencier ; c’est une 
partie du sternum lui-même qui n’est pas encore ossifiée, et le 
terme de cette ossification ne peut se fixer, se faisant quelquefois 
très-vite, et d’autres fois n'étant pas encore formée dans des 
sujets très-avancés en âge. 

Vers le milieu de la seconde pièce du sternum est souvent 
un corps cartilagineux de forme arrondie, lequel ne s’ossifie 
jamais dans quelques individus, à quel âge qu’ils parviennent, 

Le cartilage æyphoïde peut être regardé comme un appendice 
continu du sternum. De toutes les parties de cet os, c’est la plus 
tardive à s’ossifier. [l ressemble le plus souvent à une feuille 
de pourpier; mais il est quelquefois terminé par une pointe asséz 
aiguë, d’autres fois par deux et même par trois. Nous lPavons vu 
représenter un croissant complet, d’autres fois seulement des 
portions de croissant plus ou moins étendues et ayant diverses 
directions (1). 

Ce cartilage est souvent percé dans son milieu d’un trou plus 
ou moins grand et plus où moins rond, et plus fréquemment 
lorsque le sternum n'est pas complétement ossifié; quelquefois 
il. y a dans lun de ces bords une portion de ce trou, et lPautre 
portion est dans les chairs voisines : il y passe un ou plusieurs ra- 
meaux de l’artère épigastrique qui s’anastomosent avec quelques- 
uns de ceux des artères thorachiques externes. 

Le cartilage xyphoïde est ossifié dans certaines personnes bien 
plus, vite que dans d’autres. Ce qu’il y a de remarquable, c’est 
que cette ossification est quelquefois complète dans des sujets 
dans lesquels l’ossification n’est point terminée dans les autres os, 
et que d’autres fois l’appendice xyphoïde du sternum a encore la 
consistance d’un cartilage très-souple, tandis que l’induration 
est finie dans les autres os. Il est impossible de rendre raison de 
toutes ces variations dans l’ossification (2). 


ne Po 


Gi) Galien dit que ses prédécesseurs l’ont appelé æyphoïde, à cause 
de sa ressemblance avec une épée: Oribasi. anat. ex libr. Gal. curante;z 
Guillelmo Dundass, 1745; De ossibus, cap. 13. Suivant Wésale, ce car- 
tilage se termine par deux pointes: Eustache et Haller lont vu finir par trois 
pointes : Ælément. physiolog., t. Il; et, suivant Lieutaud, il est inéga- 
lement pointu. : | sa 

(2) On raconte, dans le penple, beaucoup d'histoires sur lé renverse-! 
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Remarques. La forme et la capacité de la poitrine de l'enfant, 
de l’homme et de la femme ont été précédemment déterminées. 


) e L] L2 
Chacune des parties qui entrent dans la composition de cette 


cavité y remplit des usages essentiels. Les vertèbres dorsales en 
constituent la partie la plus fixe ; elles se supportent elles-mêmes 


par leurs corps entre lesquels sont les couches ligamento- 


cartilagineuses qui facilitent leurs mouvemens 3 plus obscurs 
cependant que dans les autres vertèbres; leurs apophyses articu- 


Jaires les tiennent engrenées l’une dans l'autre, et elles sont 


encore attachées par ces apophyses transverses aux tubérosités 
des côtes par des ligamens , de plus par des tendons et par des 


 trousseaux musculeux, forts et nombreux. 


Les apophyses épineuses inchinées l’une sur l’autre , empèchent 
les vertèbres dorsales de se renverser en arrière ; la portion de la 
colonne vertébrale qui concourt à former la poitrine ne jouit donc 
que de très-peu de mouvement, presque nul en arrière , très- 


| borné en avant et sur les côtés : de cette manière , les organes de 


la respiration et de la circulation n’éprouvent naturellement aucune . 
espèce de compression. 


Les vertèbres forment, par la réunion de leurs corps à la partie 


postérieure et interne de la poitrine, une colonne assez régulière 


qui la divise en deux espèces de cavités arrondies très-profondes 
et très-larges en bas, destinées à loger librement les poumons 
et le cœur, les gros vaisseaux , ainsi que l’œsophage , et d’autres 


parties dont on donnera la description ailleurs. 


Les vertèbres dorsales moyennes sont aussi légèrement enfôncées 


sur la partie antérieure , et un peu plus sur la partie latérale de 


leur corps ; ce qui augmente encore un peu la capacité des deux 


cavités de la poitrine, pour mieux loger les viscères qu’elles 


renferment. 


- Les côtes forment les parois latérales de la poitrine , elles font 


une espèce de rempart qui met les organes essentiels à la vie, le 
cœur et les poumons qu’elles renferment , à l'abri de la compres- 


sion , et des impressions ficheuses des corps extérieurs, Les côtes 
———————————————" ——"—————"""————"—"" ——"————— 


ment du cartilage xyphoïde ou du brechet, qu’on croit très-fréquent ; et 
on lui attribue la plupart des douleurs qui ont leur siége dans la 


région épigastrique, Cordronchi * assuroit avoir trouvé en eux la cause de 


plusieurs vomissemens, de la difficulté de respirer, de la jaunisse, de la 


_cachexie, de la paralysie; enfin de divers maux qui n'ont cependant ja- 


hais été occasionnés par le renversement du cartilage xyphoïde. 


* De morbo nove, prolapsu scilicet mucronatcæ cariilaginis, libellus, 
Bonon, 1603. | 
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sont en même temps des espèces de leviers que les muscles de la 
respiration meuvent pour dilater ou pour resserrer la poitrine, 
afin de faciliter l’entrée de l'air ou l'inspiration, ou pour en 
déterminer l'issue , et produire l'expiration. | 

Elles sont fixées par leurs extrémités antérieures à des car- 
tilages qui les lient au sternum , et elles sont immédiatement 
articulées, comme il a été dit, aux vertèbres dorsales : elles don- 
nent attache à la plèvre et au médiastin, et soutiennent extérieu- 
rement les mamelles. | 

Toutes les côtes ne sont pas également mobiles (1). La première 
l'est peu et la moins de toutes ; la seconde est beaucoup plus mo- 
bile que la première, mais moins que les suivantés, et leur 
mobilité augmente jusqu'aux deux dernières fausses côtes, dont 
le mouvement est grand et très-facile, non pas parce qu’elles 
sont destituées de ligamens qui les attachent aux apophyses 
transverses, puisqu'elles en sont pourvues ; mais parce que ces 
ligamens, qui sont souples et lâches, leur permettent des mou- 
vemens dans tous les sens, et que de plus il n’y a point de véri- 
table articulation entre la onzième et la douzième côte avec les 
apophyses transverses des dernières vertèbres dorsales : ce qui 
rend leurs mouvemens beaucoup plus faciles, et nullement cor- 
respondans à celui des autres côtes, 

Les côtes se meuvent de deux manières bien différentes pendant 
la respiration. Dans l'inspiration la poitrine s’agrandissant dans 
tous les sens, les dix premières côtes se meuvent de mahière 
que Pextrémité postérieure, ou la tête de la côte, roule dans la 
petite cavité vertébrale de haut en bas, et de derrière en avant, 
mais en pârcourant de bien petits espaces ; tandis que son extré- 
mité antérieure remonte, au contraire, en percourant de très- 
grands espaces de bas en haut, et qu’elle se jeite de dedans en 
dehors: en même temps le corps de la côte remonte , etse porte 
aussi en dehors ; son bord supérieur devient plus interne , et son 
bord inférieur plus externe , ce qui fait que la poitrire s'agrandit 
sur les côtés , et de derrière en avant, Ces mouvemens sont opérés 
par des muscles qui s’y attachent, sur-tout par les intercos- 
taux; mais les deux dernières côtes, au lieu de remonter 
comme les autres, sont portées en bas par la contraction du 
diaphragme principalement: ce qui agrandit la capacité de la: 
poitrine relativement à sa longueur: ainsi elle est agrandie dans 
tous les sens. R 


La nature des cartilages sterno-costaux est telle, qu’ils sont 


(1) Mém. de Senac, Æeud. des sciences ; 1724. 
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raccourcis lorsqu'ils sont comprimés par leurs extrémités. Or, 
chaque côte, en s’élevant, presse le cartilage en le poussant vers 
le sternum; et lorsque cette compression à été portée à un certain 
degré , et que les muscles qui soulèvent les côtes cessent d’agir : 
alors, par un effet de leur élasticité, les cartilages sterno-costaux 
se débandent, et La poitrine se rétrécit. 

Pour peu qu’on ait une idée de la position oblique des côtes, 
on concevra aisément qu’elles ne peuvent s'élever par la con- 
traction des muscles inspirateurs , sans presser chaque cartilage 
suivant l’axe de sa longueur naturelle. 

Cependant toutes les côtes n’étant pas également mobiles par rap- 
port à l’inégalité de longueur du cartilage qui les lie au sternum, et 
encore par rapport à la plus ou moins grande longueur de leurs 
liens postérieurs avec les apophyses transverses des vertèbres dor- 
sales , il en résulte en général que les côtes vraies et fausses par- 
courent de plus grands espaces dans leur mouvement , à propor- 
tion qu’elles deviennent inférieures, 

Mais , pour que les côtes et le sternum puissent ainsi se mou 
voir , il faut que leurs articulations jouissent de la mobilité né- 
cessaire , et que les muscles qui les meuvent aient aussi leur 
. ‘force naturelle: car si les côtes étoient enkylosées, comme on 
les a observées (1); si les cartilages et les lisamens qui les atta- 
,chent aux os voisins, antérieurement et postérieurement, étoient 
ossifiés, racornis, desséchés ; si elles étoient soudées ensemble (3), 
ou au moins plusieurs d’entre elles, il pourroit y avoir un peu 
de gêne dans la respiration , mais seulement quand elle est 
forcée (3) : car, dans l’état naturel, ces parties n'ayant que très- 
peu de mouvement, l'inspiration se fait presque par la seule con- 
traction du diaphragme, et l’expiration est l’effet de son relâche- 
ment, 

On a beaucoup parlé de la /zxation des côtes; maïs, si elle à 
lieu, elle est si rare que les plus grands chirurgiens la regardent 
comme impossible : on l’a cependant observée (4). Or si jamais 
les côtes se luxent, ce n’est que très-incomplétement et en dedans, 
et non en haut ni en bas, comme Æeister l’a dit d’après d’autres 
‘chirurgiens célèbres. La luxation en dehors est impossible par 


racer, 
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(1) ist. anat. méd. de Lieutaud, t. II, p. 318, 
(2) Riolan et autres anatomistes ont parlé de ces réuions des côtes. 


(3) Lieutaud dit avoir trouvé tous les cartilages des côtes de con- 
sistance osseuse dans des octogénaires, et qui n’avoient cependant éprouvé 
aucune difficulté de respirer : ist. anat., t. Ti, p. 317. 


* (9) FVoyez le Mém. de Buttet, Acad. de Chirurg., t. V, p. 573. 
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rapport aux apophyses transverses des vertèbres qui s'y opposent. 

Jamais la luxation des côtes n’a pu être l'effet de violentes 
toux, comme on l’a dit, mais seulement d’une eause externe ,! 
d’une forte contusion, ou d’une chute sur un corps grêle qui 
auroit repoussé la côte très-près de son extrémité postérieure ,‘ 
et en dedans; car, autrement, elle auroit été plutôt cassée que 
luxée. 

Les fractures des côtes et celles du sternum sont bien plus 
commuies, mais pas encore autant qu'on le croit généralement: 
soit que par leur obliquité, soit que par la souplesse de leurs 
ligamens et de leurs cartilages, elles éludent les effets des chutes 
et des coups, il est certain que l’on est souvent étonné de ne 
oint trouver les côtes fracturées dans des personnes qui ont recu 
ue coups les plus violens sur la poitrine, ou qui ont fait des 
chutes sur cette partie, capables de fracturer les os les plus durs. 

Des criminels qu’on a fait périr par le supplice de la roue, 
et sur la poitrine desquels Pexécuteur de la justice avoit frappé 
avec une grosse barre de fer, n’avoient pas les côtes casséess du 
moins c'étoit ainsi dans deux suppliciés de cette sorte, que j'ai 
disséqués. | AQU N EP 

On voit fréquemment, dans les foires où autres lieux, des 
Jaiseurs de tours qui se laissent écraser impunément , à coups de 
marteau, une lourde pierre sur la poitrine. Or, sans doute que, 
pour exphquer ce fait, on pourroit supposer que la pierre est d’une 
extrême. fragilité, et que, d’une autre part, la flexibilité des .carti- 
lages et des ligamens des côtes permet leur abaissement , qui est 
un peu modéré par les poumons, plus ou moins dilatés par Pair de 
la respiration, et peut-être encore par l’action musculaire. 

. Si les, fractures des côtes et du sternum ne,sont pas très- 
communes, il faut en chercher la cause dans leur courbure , leur 
structure et leurs attaches. Les côtes étant arquées, si elles se 
fracturent, c’est presque toujours dans leur partie moyenne ou 
dans leur corps. Lorsque la poitrine est comprimée de devant 
en arrière, ou de derrière en avant , les extrémités des côtes étant 
alors violemment rapprochées, le corps se fracture ; et les. bouts 
fracturés, en se portant en dehors, font quelquefois une saillie! 
avec ou sans plaie ; mais aussi, fréquemment après le coup, les 
côtes, quoique fracturées, restent dans leur premier état, et si 
exactement qu’on a quelquefois de la peine à découvrir la fracture. 

J'ai vu deux personnes chez lesquelles le corps de la cinquième 
côte étoit fracturé, et une autre dont la sixième étoit aussi 
fracturée dans son corps, sans qu’elles eussent éprouvé aucune 
affection morbifique, ni difficulté de respirer. ni emphysème, ni 
échymose ; on sentoit seulement en elles au tact, on entendoit 
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même une crépitation occasionnée par le froissement des bouts 
osseux pendant les mouvemens de la respiration. 
Pa 


On a essayé, dans ces sujets, de maintenir les bouts fracturés 

ar une léoère compression, à la faveur d’un bandage de corps ; 
mais l’un d'eux n’a pu ou n’a pas voulu le supporter. J’y ai suppléé 
par un emplâtre agglutinatif ; la fracture ne s’est pas réunie, 
‘et le malade a vécu avec une solution de continuité de la sixième 
côte, vers son milieu , sans éprouver le plus léger accident, et 
sans doute que le mouvement continuel de la côte pendant la 
respiration a été la cause qui a empêché la réunion de la fracture. 

Les côtes ont été détachées de leurs cartilages, soit par l'effet 
des coups, soit par celui des chutes. Ona encore remarqué la désu- 
nion des cartilages des dernières vraies côtes droites par suite d’une 
maladie du cœur avec palpitation. Fernel en a rapporté un exemple 
fort remarquable (1), et Sezac en a cité d’autres très-dignes 
d'attention (2). 

Bien plus, des côtes ont été fracturées par les palpitations du 
cœur (3); mais sans doute qu’alors elles étoient déja disposées à. 
cette solution de continuité par quelque affection morbifique , le 
ramollissement ou la carie ; et il n’est pas rare que les côtes se 

_ fracturent à la suite du mal vénérien ou du vice scrophuleux. 

C’est après une destruction considérable de la portion des côtes 
qui\ revêtent le cœur, et de la portion du sternum à laquelle 
elles s’attachent par le moyen de leurs cartilages , qu’ Æarvée (4) 
a pu distinguer les mouvemens de cet organe dans une gentilhomme 
anglais. 

J’ai aussi vu en 1767, à l’hôpital de Bicêtre, un homme dont 
le sternum et les cartilages des trois dernières vraies côtes gauches 
avoient été cariés, et chez lequel on voyoit les mouvemens du 
cœur à travers le péricarde. l’autres exemples de ce genre très- 
intéressans ont été rapportés dans plusieurs ouvrages (5). 


. Les côtes et le sternum, ainsi que les autres os, avant d’être 
atteints de carie, sont ordinairement tuméhés, et sont plus ou 


Ve 


(1) Cet exemple est cité par Lieutaud : Hist. anat. méd., 1. II, p. 318. 
(2) Traité des maladies du cœur, t. 11, pag. 344. 


(3) Voyez Morgagni: De sed. et caus.. morb, Senac, Traité du cœur. 
Lieutaud, Æist. anat. méd., 1. Il, p. 317. 


(4) Exercit. de generat. anim. , Lond. 1651, in-4°, p. 157. 


(5) Acad. de Chirurg., t. IV, p. 544. Mém. de La Martinière sur le 
trépan du siernum. 
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moins douloureux , sur-tout pendant la nuit, quand il y a un vice 
vénérien. 

Cependant quelquefois la carie survient sans aucun signe 
précédent, pas même ceux qui caractérisent ordinairement le vice 
vénérien, et qui ont leur siége dans les parties extérieures de la 
génération. Des traitemens heureux par les mercuriaux en fric- 
tions, ou pris intérieurement (1), ont plus d’une fois borné des 
caries confirmées du sternum et des côtes , aprèsen avoir détruit des 
portions plus ou moins étendues par des couronnes de trépan (2) 
plus ou moins multipliées ; pratique très - ancienne, puisque 
Galien en à cité un heureux exemple. C'est encore par une pa- 


reille opération qu’on a donné issue à des épanchemens entre les: 


lames du médiastin , après des fractures au sternum, et à des col- 
lections de pus qui s'étoient faites après une inflammation par 
des causes internes ou externes. 


D’autres fois , les côtes et le sternum, sans être cariés, ont leur. 


tissu spongieux plein d’une humeur sanguinolente qui en relâche 
singulièrement le tissu, ce qui fait que ces os sont très-ramollis. 
J’ai aussi trouvé les vertèbres ramollies. Ce qui doit paroître 
d'autant moins extraordinaire, c’est que les os les plus durs ne 
sont pas exempts de cette altération dans leur structure par l'effet 
de divers vices, et plus fréquemment par le scorbutique et par le 
rachitique chez les enfans. | 
On sait que.les extrémités des côtes sont très-souvent gonflées 
et tuméfiées dans cette maladie, de manière à former une double 
rangée de gros nœuds sur la partie antérieure de la poitrine. | 
_ L’emphysème est fréquemment produit par les fractures des 
côtes, mais pas aussi constamment qu’on le dit généralement ; car 
les côtes peuvent et sont même souvent fracturées sans qu’il y ait 
emphysème, comme l'ont prouvé les deux cas cités précédemment. 
Cependant il a souvent lieu lorsqu'il y a la plus lésère solution 
de continuité dans le poumon, et même sans qu’il y ait fracture 
aux côtes par l'effet seul d’une contusion , sans pour cela que 
nous croyons, comme Perrin et Bremond le pensoient, que cette 
observation prouve l’existence de l'air entre la plètre et le pou- 


mon (3). On trouvera, parmi les affections morbifiques du pou-! 
mon, quelques observations ultérieures sur l’emphysème de la 


poitrine. 


nd pt he 


(1) Traité du rachitisme .P-. 29-00. 


(2) Voyez le Mémoire de La Martinière sur l'opération du trépan aw 
sternum, cité ci-dessus, p. 549. à 


3) Bertin, Ostéol. , t. AIT, p. 154. 
> P 
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Certaines plaies des cartilages sont très-difficiles à connoître: 
Pinstrument tranchant qui les a faites né laissant quelquefois 
aucune lésion extérieure apparente, les deux bouts du cartilage 
restent contigus sans aucun déplacement, sans crépitation, sans 
‘emphysème; et le sang qui découle des vaisseaux intérieurs peut 
remplir la cavité de la poitrine et étouffer le malade : cependant 
quelquefois le sang s’épanche entre les lames du médiastin, et 
cet épanchement est aussi promptement mortel, 

La sonde, dit Bertin (1), est d’une foible ressource, dans ce 
cas, pour découvrir si la plaie est pénétrante ou non; elle ne 
serviroit qu’à induire en erreur, si, de ce qu’on ne pourroit la 
faire avancer dans la poitrine, on concluoit que la plaie n’est 
pas pénétrante. Ce sont, ajoute cet anatomiste , les signes ration- 
nels qui doivent alors diriger le médecin, et dans son prognostic 
et dans son traitement; les saignées plus ou moins capieuses et 
nombreuges sont alors le vrai remède. 
= Un soldat avoit recu du côté droit de la poitrine un coup de 
Sabre: Îles cartilages de la quatrième , cinquième et sixième 
côtes étoient coupés en travers; ils furent c’catrisés dans moins 
de vingt jours ; des. saignées abondantes promptement faites, et 
‘un régime sur-tout rafraîichissant et nourrissant, avoient dissipé 
quelques légers symptômes d’épanchement.qui étoient survenus. 

es instrumens porntns peuvent aussi , ‘En pénétrant dans la 

poitrine à travers l’espace intercostal, donñer licu aux accidens 
Le plus graves, même mortels, sans laisser au-dehors la moindre 
trace de leur entrée dans cette cavité, ou du moins une si légère , 
qu’on pourroit aisément se faire illusion sur les suites, s1 les 
observateurs n’avoient appris qu’en pareil cas la sécurité peut 
être funeste. 

Souvént la plaie ne paroît pas pénétrante par rapport à le 
membrane élastique, où au ligameat iutercostal, aux muscles 
intercostaux, dont l’ouverture peut se rétrécir, se boucher , 
et ainsi tromper le chirurgien sur la profondeur de [a plaie, même 
Jôrsqu’il tâche de la découvrir par la sonde; alors rien ne peut 
être plus utile que de lPagrandir, et compléter, pour ainsi dire 3 
Vopération de lemphysème. Personne n’ignore qu'en pareil cas les 
Saignées multipliées sont le principal secours. 

Le rétrécissement de la poitrine, soit général, soit partiel, 
occasionne souvent , dans la respiration et dans la circulation du 
sang , des dérangemens plus ou inoïns fAcheux. Rarement les 
bossus , chez lesquels la poitrine est mal conformée , respirents 


| 


(1) Ostéologie , t. TITI, p. 158. 
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ils avec la même facilité que les personnes chez lesquelles elle a 
sa conformation naturelle ; la gêne dans la respiration est d’autant 
plus grande, que les poumons sont resserrés, mais il n’est pas 
toujours possible d’en bien juger. par les dehors; car s’il est 
quelques individus qui, avec une très-mauvaise conformation 
apparente de la poitrine , respirent facilement, il y en a un plus 
grand nombre d’autres qui paroissent peu contrefaits, ou même 
qui ne le paroïssent nullement, et qui ont cependant une grande 
peine à respirer, par rapport à la gêne que les organes de la 
respiration éprouvent par quelque obstacle interne. 

_ Dans cette ficheuse circonstance se trouvent ordinairement 
ceux dont les vertèbres dorsales sont déjetées en devant. J'ai vu 
des bossus chez lesquels la poitrine étoit très -aplatie antérieu- 
rement, mais dont les côtes étoient d’autant plus déjetées en 
dehors latéralement, qui respiroient avec facilité. Il semble 
aussi que, dans certaines bosses, le rétrécissement d’une cavité de 
la poitrine est un peu compensé par l’ampliation de Pautre cavité, 
sur-tout quand c’est la droite qui est rétrécie; car le rétrécisse- 
ment de la cavité gauche, qui contient le cœur, est plus cons- 
tamment accompagné d’accidens graves. 

Les bosses qui arrivent dans un âge avancé, et j'en ai vu plu- 
sieurs (1) de ce genre, ne sont pas toujours suivies d’accidens 
aussi fâcheux ; la respiration sur-tout se trouve moins gênée dans 
ceux-là que dans les enfans bossus, dont la plupart terminent 
par périr vers l’âge‘de sept ans, comme Hippocrate l’a remarqué ; 
et n'est-ce pas parce que dans ceux-ci le poumon ni le cœur 
n'ayant pas encore pris tout leur accroissement dans les premières 
années , ils continuent de respirer, quoique difficilementf Mais 
lorsque les poumons et le cœur viennent à augmenter de volume 
en plus grande proportion que la poitrine me s’agrandit , alors 
la suffocation et la palpitation du cœur surviennent, et ces ma- 
lades périssent. | 
Heureusement cependant que tous les bossus n’'éprouvent pas 
une fin si prompte, puisqu'il y en a un si grand nombre qui par= 
viennent à la vieillesee La plus décrépite. On peut néanmoins dire 
que si, chez eux, la respiration et la circulation du sang conti- 
nuent d’être libres , les cavités de la poitrine étant assez amples 
pour contenir les organes qui opèrent ces fonctions tant qu'ils 
sont dans leur état naturel, et sans aucune espèce d’engorgement ; 
elle cesse de l’être très - facilement pour la plus légère cause, 
par des inçommodiiés, qui n’auroient, dans des sujets bien 


la 


(1) Foyez notre Mémoire à l'Académie des sciences, 1769. 
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éonformés aucune suite fècheuse ; et de-là vient sans doute que la 
plupart des bossus sont habituellement sujets à la difficulté de 
respirer quand ils montent un escalier, qu’ils sont obligés de se 
coucher avec un ou plusieurs oreillers, qu’ils ont des rhumes fré- 
quens, et qu’ils périssent souvent d’hydropisie de poitrine sans au- 
cune maladie précédente , ou que cetie hydropisie succède à d’autres 
affections de la poitrine qui ne Pauroient pas occasionnée dans 
des personnes bien conformées. Je pourrois citer divers faits que 
ma pratique n'a permis de recueillir, qui serviroient de preuve à 
ce que je viens de dire, si les praticiens n’en avoient tous observé 
de semblables. 

On remarque dans certains phthisiques, dans ceux sur-tout qui 
le sont d’origine, ce défaut de capacité ou rétrécissement de la 
poitrine , relativement au volume du poumon et du cœur. Cette 
disproportion est telle quelquefois, que ces viscères y sont 
constamment dans une espèce de gêne, et qui augmente bien 
davantage à un certain âge, parce que la cavité de la poitrine 
ne s'agrandit pas en proporuon de l’augmentation de volume 
des poumons et de cœur, d’où il résulte une compression inévi- 
table de ces organes , un engorgement dans leurs vaisseaux et des 
obstructions dans les glandes lymphatiques, si d’ailleurs elles 
ne provenoient pas de la même cause qui trouble l'accroissement 
de la cage osseuse, ou du vice rachitique, et très-souvent évidem- 
ment du vice scrophuleux. 

Ceux qui portent une disposition originaire à la phthisie, sont 
ordinairement conformés de manière qu'on peut prédire Le sort 
[malheureux qui les attend. Leur taille n’a pas les proportions 
requises, étant grêle, fluette, peu couverte de chairs, ce qui 
fait que les apophyses épineuses font une grande saillie ; leur 
poitrine est aussi plus allongée, mais moins évasée ; et comme le 
diaphragme monte plus haut que dans l’état naturel, le foie ayant 
plus de:volume qu’il ne doit en avoir, le poumon et le cœur sont 
dans un état de gêne constants les omoplates sont alors plus 
saillantes, et les clavicules plus convexes, en même temps que 
les extrémités des os longs sont plus sonilées , ainsi que les 
extrémités des côtes. | 

Bien plus, on voit fréquemment des phthisiques devenir con- 
trefaits par un renversement de la taille, même À un âge assez 
avancé; car la phthisie scrophuleuse ou d’origine ne se développe 
pas toujours pendant l'adolescence , niimmédiatement après elle, 
comme Sfahl l’a remarqué dans sa dissertation De morbis 
ætatum, et comme l'ont bien prouvé les observations que nous 
avons rapportées dans notre ouvrage sur la phthisie pulmonaire, 
Mais, dans un âge quelquefois très-avancé , ces phthisiques ont 
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aussi fréquemment dans leur charpente osseuse une disposition 
évidemment rachitique ; leurs os étant gonflés et quelquefois 
ramollis, non-seulement dans leur substance spongieuse , mais 
même dans leur substance compacte (1). 


me à: y a des sujets chez lesquels la colonne vertébrale est tellement 
courbée dans la région dorsale d’un côté ou d'autre, que les 
muscles intercostaux internes s’effacent , et même que les côtes 


s’unissent dans une partie de leur étendue, plus souvent près de 
leurs angles. 


La compression des côtes sur elles-mêmes en occasionne quel-- 
quefois la diminution dans le volume au point de se rétrécir 
singulièrement, tandis que les côtes du côté convexe, celui où 
leur écartement est plus grand » ACquièrent un excès de largeur. 


Du bassin (2). 


Nom, situation. C’est ainsi que l’on nomme la ca- 
vité inférieure du tronc formée par la réunion des 
os innominés avec l’os sacrum, terminé par le coccyx. 

Le bassin est articulé supérieurement avec la der- 
nière vertèbre lombaire , et inférieurement avec les 
extrémités inférieures, de manière qu'il sera plus 
amplement exposé ailleurs. | 

Figure et grandeur. Le bassin est un peu circu- 
laire ; il est évasé supérieurement, et rétréci infé- 
rieurement ; ce qui l’a fait comparer À un de ces 
bassins dont on se sert communément ; sa capacité 
est grande, mais ne peut être précisément déter- 
minée , car elle varie, ainsi que sa figure , selon 
l’âge et le sexe. 

Structure. Dans les jeunes enfans, le bassin est 
formé d’un plus grand nombre de pièces que dans 
les adultes, parce que les quatre os que nous venons 
de nommer sont composés de plusieurs portions 
osseuses qui se sont réunies ensemble dans un âge 
PRET CO PTE DDR Fee it D de 


(1) On trouvera, aux articles des côtes et des vertèbres, d’autres exemples 
de la mauvaise conformation de la poitrine. | 


(2) Pelvis. Extrémité pelvienne du tronc: Chaussier. 
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plus avancé , et dans les fœtus ces pièces osseuses 
sont encore bien plus nombreuses , comme on le 
verra plus bas dans l’article concernant l’ossification 
du bassin. 

Dans les jeunes enfans, les os iznominés (1) sont 
composés de trois pièces osseuses ; savoir , l’os Z/eum , 
l'os pubis, et l’os ischion (2). 

__ L'os sacrum est composé de cinq pièces osseuses , 
| de ont la forme des vertèbres, et qu’on nomme 
fausses vertèbres; elles se réunissent avec l’âge. 
L’os coccyx est ordinairement formé de trois pièces, 
même dans un âge assez avancé ; car leur réunion 
_se fait ordinairement très-tard, et long-temps après 
que toutes les partiesdes osinnominés et de l’os sacrum 
sont réunies. | 


De l'os innominé. 


Tos innominé étant formé de trois pièces dans 
da jeunesse, l’os ileum , l’os pubis, l’os ischion , 
on ne peut s’en faire une idée exacte, qu’en les 
décrivant séparément, ou en le divisant en trois 


ee 


_ (1) Os coxaux: Chaussier. 


| (2) Ruffus d'Éphèse comprenoit sous le nom disco les 
trois os i/eum, pubis et ischion ; Celse les a appelés ossa coxa- 
_rum (*), et après lui Gabriel de Zerbis les a nommés ossa an- 
charum (**), les os des anches. 


Galien connoissoit ces trois os, comme nous le faisons encore, 
sous le nom d’os innominés. Wésale a dans la suite bien décrit 
Pileum , le pubis et Pischium, par la réunion desquels les os inno- 
minés sont composés. Fa/lope croyoit (***) que les trois pièces 
_étoient séparées jusqu’à l’âge de sept ans; mais on ne peut point 
_ fixer le temps de cette réunion, puisqu'on les trouve quelquefois 
distinctes et séparées dans de vieux sujets, que d’autres fois ils sont 
réunis dans les enfaus d’un très-bas âge. 


* Voyez Fallôppe, Observ. anat. 
#*# Anat. corp. human. édit Vernet, 1502, p. 43. 
lab. VIT y 
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régions, du nom de ses trois parties, régions SUPE-| 
rieure, antérieure et postérieure. AL 


Os ileum , 


Ou de la région supérieure de l’os innominé. 


Situation. L'os ileum ou l’os des Îles est situé àla 
partie supérieure et latérale du bassin , et forme la 
hanche ou la partie large et supérieure de l’os inno- 
miné. | 
Figure. L'os ileum est large, irrégulièrement 
aplati, à peu près triangulaire et très étendu. 

Division. On peut y considérer deux faces, trois 
bords et trois angles. Des faces, l’une est externe, 
l’autre est interne. 3 : 

La face externe est un peu convexe en avant, 
et concave en arrière; on remarque à sa partie 
postérieure et supérieure une inéocalité, plus bas 
et en avant deux lignes coùrbes, une supérieure 
la plus longue, et une inférieure. On voit sur cette 
même face externe un ou deux trous pour le passage 
des vaisseaux. de 
. La face interne est comme divisée en deux par- 
ties, l’une antérieure, unie et concave, servant à 
former la cavité du bassin qu’on appelle fosse iliaques 
l’autre, postérieure, contournée en forme de crois- 
sant (1), est destinée à l'articulation de cet os 


0 


Q) Finslom compare cette facette articulaire à une S, ou à 
la tête d’un oiseau ( Traité des os secs, p. 586). Suivant Sabarier 
cette facette a la figure d’une oreille humaine (t. T,'p. 125), 
et d’autres l’ont comparée à la feuille d’azarum ou de cabaret; 
mais il nous paroît que toutes ces comparaisons ne sont pas fort | 
heureuses: nous ne craindrons pas même de dire que les anato- 
mistes ont souvent accrédité des erreurs par de fausses compa- 
raisons qu’ils ont faites, et qui ont été trop servilement adoptées. 
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avec la facette articulaire latérale de l'os sacruin, 
moyennant ses corps ligamento-cartilagineux et divers 
ligamens , comme on le verra plus Das. 

Des trois bords, l’un est supérieur , l’autre anté-: 
rieur , et l’autre postérieur. | FE | 

Le bord supérieur de l’ileum est large et demi- 
circulaire, et s’étend depuis l'extrémité antériéure, 
jusqu’à l'extrémité postérieure : c’est la crête de l'os 
des îles ; il est épiphyse dans les enfans, et quelque- 
fois dans un âge bien plus avancé ; il est: courbé 
en dedans à son extrémité antérieure , et en dehors 
à son extrémité postérieure. | rt ot 
_ On y distingue deux lèvres, une externe, une 
‘interne , et un interstice. Ë / art 
= Le bord antérieur de l’os iléum commence au- 
devant et au-dessous du bord supérieur., et s'étend. 
jusqu'à l'os pubis, depuis une éminence appelée 
épine antérieure et supérieure de l'os des iles, 
formée par la réunion de ces deux bords, jusqu’à 


| 
| 


Péminence commune au pubis et à liléum, appelée 
ileo pectiné. ; a re 
Ce bord a deux échancrures, une supérieure LEE. 
la plus grande ui est placée entre, ses apophyses ,: 
appelée épine antérieure et supérieure ; et celle 
appelée épine. antérieure et inférieure au-dessous 
de laquelle est la petite échancrure où sont placés le 
muscle iliaque et grand psoas. dE 
_: Le bord postérieur a aussi deux échancrures , dont 
Ja’ supérieure est beaucoup plus petite que l’infé- 
rieure , qui fait partie de. l’échancerure sacro-ischia- 
tique; une apophyse appelée épire postérieure et 
inférieure sépare. ces deux échancrures postérieures 
 de’lPilétm. >, “Or 

Des trois angles, l’un est antérieur, et formé par 
l’épine antérieure et supérieure , l’autre est postérieur 
et formé par l’apophyse appelée l’épine postérieure et 
supérieure; Vinférieur est l'extrémité rétrécie de l’os., 


1. à 22 
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On considère à cette extrémité trois faces : une 
externe moyeñne concave, et incrustée d’un car-! 
tilage qui fait la partie supérieure de la cavité co-! 
tyloïde ; une antérieure qui est unie à l’extrémité 
externe et postérieure du corps du; pubis; et l’autre 
postérieure , qui est unie à l'extrémité supérieure 
et antérieure du corps de l’ischion, d’où ïl résulte: 
que de ces trois faces , la première concourt à la: 
formation de la cavité cotyloïde ; les deux autres sont 
unies à d’autres os. | A &L0 

Substances. L’os des îles est formé d’une subs- 
tance très-compacte dans son milieu ; le reste con 
tient beaucoup de substance cellulaire , sur-tout Îa 

artie inférieure ou cotyloïdienne. | LÀ 

Attaches des muscles. Cet os donne attache aux 
muscles suivans : 55 

Par les deux tiers antérieurs de la lèvre externe 
de la crête de l’os desiles, au muscle oblique externe 
du bas-ventre ; | 14 

Parletiers postérieur de la même lèvre, au muscle 
grand dorsal ; | | i ; 
* Par les trois quarts antérieurs de l’interstice de la 
crête de l’os des îles au muscle oblique interne du 
bas-ventre ; 

Par les trois quarts antérieurs de la lèvre interne 
de la crête de l’os des îles, au muscle transverse du 
bas-ventre ; Sd | 
: Par la partie postérieure desa crête, au sacro-lom- 
baire. : | 

Par la partie moyenne et postérieure dé cette même 
crête, de l’os des îles au muscle carré des lombes; 
. Par les deux tiers supérieurs de la fosse iliaque 
interne, et par les deux tiers antérieurs de la lèvre 
interne de la crête de l'os des îles, au muscle 
iliaque , | | 

Par la partie postérieure de la lèvre externe de sa 
crête, et la partie supérieure de sa face externe, au 
muscle grand fessier ; | 


\ 
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_ Par l'intervalle de la lèvre externe , et la ligne 


courbe supérieure de sa, face externe , äu moven 


fessier ; | SRE 4e | 
-Par lintervalle de cette première: ligne courbe 
ayec la seconde, au petit fessier; par l’interstice de 


l’épine supérieure et antérieure , au muscle coutu- 


: Par la lèvre externe de la mème épine, au muscle 
fâscia latas PORC | 
.Par l’épine antérieure et, inférieure, au tendon 


direct dumuscle droit. antérieur:de la cuisse ; et par 


lerebord supérieur de la cavité cotyloïde au tendon 


refléchi de ce muscle (1). 


ECO ESP Jvc +R DL” 19 
De Pos pubis (2), 
Ou de la région antérieure de l’os innominé. 


- Situation L'os pubis est placé à la partie anté- 
rieure et à peu près moyenne du bassin, à la partia 


antérieure et ititerne dé l’és innominé; dont.il fait 


partie. : L'Ee 
Divisions: On peut y distinguer deux portions , 
ure plus grosse ; supérieure , applée /e corps';l’autre, 


grêle, inférieure , nommée /4 branche. 
8 » , 


— Corps: Le corps de l’as pubisa une partie moyenne 


et deux extrémités. Sa figure est à peu près triangu- 
aire. Les anatomistes v considèrent trois faces, ‘trois 
angles et deux extrémités. : | 


Des trois faces, l’une est antérieure et supé- 


rieure, creusée en forme de sinuosité , et est re- 


(1) Je m’abstiendrai, pour éviter, les répétitions, d'indiquer, 
en traitant des os du: bassin en particulier, les incrustations car- 
lagineuses et les attaches des lisamens qui leur sont propres, devant 
traiter dans un articlé jarticulier des cartilages et des ligantenis du 
bassin. | | 

‘ (2) Vulgairement nommé los barré, 
22 


3 


La 


Jo ANATOMIE MÉDICALES, 


couverte par le muscle pectinés l’autre face ést 
interne , et fait partie de la face interne du bassin; 
elle est lécèrement concave, unie et pole ; la troi- À 
siûme est inférieure et creusée en forme de demi- 
ganal oblique, dans lequel passent l’artère , la veine,” 
et le nerf obturateur. gs ME 


Ces faces sont séparées par trois lignes saillantes : 


en forme d’angles ou de bords. De ces trois bords 
deux sont supérieurs, relativement au troisième , qui’ 
est inférieurs et des supérieurs ; l’un est antérieur, 


et l’autre ést postérieur : ils sont plus lonss que’ 


l'inférieur, qui forme la partie supérieure du trou : 


ovale. 


Des extrémités du corps du pubis, la postérieure est la 


lus grosse, et elle à trois faces : une su érieure, pour 
; P , 


© 


j’union de cet os avec l’iléum ; une inférieure et pos- 
térieure , pour son union avec le corps de l’ischion, 
et une antérieure et inférieure, profondément creu- 
sée, tant pour former une portion de la cavité cos. 
tyloïde, destinée à recévoir la tête du fémur, que. 
pour former la cavité qui contient le corps slandu-, 


leux synovial, ou la glande innominée. 


‘A ? , 


Cette même extrémité postérieure , creusée infé-. 


rieurement et antérieurement, Concourt, avec lis-, 


chion., à: former. l'échancrure interne du.bord dela 
cavité cotyloïde. | 


USE : JE 1) 4% 
L’extrémité antérieure du corps du pubis.est ter-| 


minée par une face un peu plus étendue dans les. 
hommes que chez les lemmes, qui adhère à celle de 
l’autre ospubis, moyennant les deux corps ligamento-, 


(@ 


artilagineux qui forment la symphyse. 
Cette extrémité est surmontée d’une éminence ap- 


pelée 14 tubérosité du pubis. 


L 


Branche. Les anatomistes considèrent dans la 
ranche descendante du pubis deux extrémités ;. 


deux faces et deux bords. 


Des deux extrémités, l’une est supérieure ;.6t 


, ay 
GsuTro no mx «A % A! (‘O4i 


Pautre inférieure. La première est confondue avec la 
partie inférieure de l’extrémité antérieure du corps 
du pubis;: extrémité inférieure de la branche est 
plus sgrèle, plus postérieure et plus externe ; elle est 
réunie avec:la branche ascendante de l'os ischion. 

La face externe de la branche du pubis,, est un 
peu inégale pour l'insertion des muscles ; la face 
interne est unie et polie. 

Des deux bords, l’interne et antérieur est épais 
et a deux lèvres, une externe, et une interne, avec un 
interstice ; ce bord est dirigé de haut en bas, de 
devant en arrière , et de dedans en dehors; il forme, 
avec le bofd.de la branche du pubis de l’autre côté, 


da partie supérieure de l’arcade , où de louverture 


antérieure du bassin , le bord externe de la branche 
du pubis est plus grêle ,; plus mince que l’interne , et 
forme la partie antérieure et interne du trou ovale. 
Substance. Le corps du pubis contient beaucoup 
de substance cellulaire, sa branche est plus cam- 
pacte. UD Se ds 46 SNS LT 
Réunions et articulations. West articulé par l’ex- 
trémité antérieure et interne de son corps avec le 
pubis du côté opposé , moyennant deux corps liga: 
meénto-cartilagineux intermédiaires. | | 
Par l’extrémité postérieure de son corps ; l'est 
uni avec l'os iléum , et avec l’os ischion. a 
Par l'extrémité inférieure dessa ‘branche descen- 
dante, il est aussi uni avec l’extrémité supérieure de 


da branche ascendante de l’ischiun , et c’est par. la 


douze muscles, 


réunion! de:ces: deux .o$:. qu'est formé le trou :ova- 


daïre (1). 


Attache des muscles. L’os pubis donne attache à 


Par son bord supérieur :et-postérieur, au pectine ; 
Par sa tubérosité ;::äux grands obliques ; petits 


(3) Trou:souspubien :  Chaussier: 
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obliques , aux transverses , aux pyramidaux , et 
aux muscles droits de bas-ventre ; 4 
Par l’éminence ileo-pectiné , aw muscle petit psoas; 
Par la face antérieure de son corps, et par la lèvre 
antérieure de la branche de cet os au muscle grêle 
interne ; | | 
Par la face antérieure du corps du pubis, et par celle 
de la branche du même os , à l’obturateur externe ; 
Par la face interne de sa branche , à l’obturateur 
interne ; : | 
Par la face antérieure du corps du pubis, au pre- 
mier adducteur de la cuisse ; to cr 
Par la face antérieure du corps du même os , ét 
par celle de sa branche ; au second adducteur de la 
CUISSE 5; : IG 0E Sen: Le, EU 
: Par: sa face postérieure , : au ‘muscle: reléveur de 
"anus. HS SRTARTE. JS Sos attec pkoi 


À 2 
1% + L 


© Dé los iséhion + 


Ou de la région postérieure et inférieure de l’os innominé.\ 


Li + 


Situation générale: L'ischion forme la partie la 
plus inférieure et la:plus postérieure de Pos inno- 
miné ; et, considéré :commeun os particulier } ilest 
le plus. inférieur de ceux du bassin. ire 0 

Figure. On pourroit de: comparer: à: une ‘espèce 
d'arc, dont la concavitéiseroit tournée én-haut , et 
la convexité en bas. : 8 Re one tes: LF sent 
: Division. Il a deux parties , le corpsæt la ‘branche: 
le corps.est beaucoup plus volimineuxquelà branche; 
placé postérieurement et un peu supérieurement ; il a 
une face externe, une face interne; deux bords et deux 
extrémités. La face externe, qui est concave,, forme 
par sa partie supérieure ‘la portion postérieure et'in- 
iérieure de la cavité :cotyloïde ; ainsique celle qui 
est plus profonde, laquelle contient-la glande s yno- 
viale. Cet os concourt encore, .par-cette“même face 
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externe , à former l’échancrure interne et inférieure 
_de cette cavité cotyloïde. 

Au-dessous de la cavité cotyloïde, dans la même 
face externe , est une grande sinuosité, dans laquelle 
passe le tendon du muscle obturateur externe , et 
une ligne oblique saillante qui descend du dessous 
de la cavité cotyloïde à la tubérosité de lischion : 
la face interne du corps de l’ischion est très-polie. 

Des deux bords du corps de l’ischion, l’un est 
antérieur et interne, l’autre est postérieur et externe ; 
le bord antérieur et interne forme le segment pos- 
térieur et inférieur du trou ovalaire; le (a posté- 
rieur et externe est divisé en deux parties par une 
éminence osseuse pointue, appelée l’épine ischia- 
tique au-dessous de laquelle est une légère gout- 
tière. | | : 

Le bord supérieur de cette épine est tranchant, et 
concourt à former la grande échancrure sacro-ischia- 
tique ; le bord inférieur est arrondi , et forme , avec la 
tubérosité de lischion, la poulie dans laquelle roule 
le tendon de l’obturateur interne. | 70108 

La tubérosité est arrondie , épaisse, un peu déje- 
tée naturellement en dehors ; on l’a divisée en lèvre 
externe et interne , et en interstice ; elle est recou- 
verte d’incrustations tendineuses : c’est sur elle que 
le corps repose quand. nous sommes assis. 

Des deux extrémités, la supérieure , qui est posté- 
rieure, a trois empreintes Cartilagineuses, pour se 
souder avec l’ileum et avec le pubis, et pour former 
la cavité cotyloïde. | 

L’extrémité inférieure et antérieure a deux faces 
et deux bords. La face externe est légèrement con- 
cave ; et la face interne , un peu convexe, elle donne 
naissance à là branche de cites cette branche 
a deux faces et deux bords; des faces l'une est externe et 
et l’autre interne ; des bords, l’un et supérieur et 
postériour , l’autre est inférieur et antérieur. Le pre- 
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nier est plus court, concave, mince, et forme la par- 
tie inférieure du trou ovale ; Pautre bordrest convexe, 
on luicousidère deux lèvres et un interstice ; il s’a- 


‘mincit à proportion qu'il devient antérieur et supé- 
- rieur, et forme la partie latérale et inférieure de l’ou- 


verture antérieure du bassin : il‘est un peu déjeté 


en dehors, sur-tout chez les femmes, ce qui augmente 


L 


l'étendue de cette ouverture. 

Des deux extrémités de cette branche, l’inférieur 
et postérieure , qui est la plus grosse, est inhérente 
au corps de los; la supérieure et antérieure , qui est 
beaucoup plus grêle , est unie avec l'extrémité infé- 
rieure de la branche du pubis. | 

Réunions et articulations. L’os ischion est réuni 
avec los iléum et pubis , et il est articulé avec le 
fémur ; ilest réuniavec l’iléum par l’extrémité supé- 


_rieure et postérieure de son corps, avec l'os pubis 


par la partie supérieure et antérieure de cette même 
extrémité , et encore par l'extrémité supérieure 
de sa branche ascendante , qui se confond avec la 
descendante du pubis. Il est articulé avec la tête du 
fémur par la portion de la face externe de son corps, 
qui concourt à former la partie inférieure et pos- 
térieure de la cavité cotyloïde. | 

Sa szbslance est spongieuse dans son. corps, en- 
core plus dans sa tubérosité ; celle de sa branche 
est compacte. LUS 

Attaches des muscles. ls sont au nombre de 
huit ; AU ie | 

Par la partie postérieure et externe de sa tubérosité, 
au muscle biceps; | 

Par lapartie postérieure de sa tubérosité, au muscle 
demi-tendireux 3:41 

Par la ligne oblique saïllante qui s’étend de la ca- 
vité cotyloïde, à la tubérosité, au muscle demi- 
membraneux ; TOUS 

Par la lèvre externe de sa tubérosité am muscle 
carré de la cuisse ; 
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Par la lèvre externe de l’épine sciatique , à la 
portion supérieure du muscle canelé ; SRSE 
Par la partie: supérieure et postérieure de sa tubé- 
rosité à la portion inférieure du muscle canelé ; 
Par la lèvre antérieure de la branche de l’ischion 
‘au muscle grêle interne ; J 
‘Par la partie inférieure de la face antérieure de 
la branche de lischion, et par la lèvre externe de 
sa tubérosité, au muscle troisième adducteur de la 
Cuisse. DL 
Par la face interne de son épine , au muscle ischia- 
Coccygien ; | F 
Par la partie interne de sa tubérosité au muscle 
ischio-caverneux ; | | 
Par son épine et par sa face externe, au releveur 
de l'anus; | 
Par la faceinterne de sa branche et de satuhérosité, 
au muscle transverse du périné. 


De l'os sacrrm (2). 


Situation. L’os sacrum est placé à la partie pos. 
térieure et supérieure du bassin |, en considérant 
toujours l’homme debout, au-dessous de la dernière 
vertèbre des lombes, et au-dessus de l'os coccvx, 
entre les os innominés. 

Figure. Sa figure est triangulaire, concave en 
avant, et convexe en arrière. 

Structure. Dans le fœtus, ilest composé de cinq 
pièces osseuses, séparées par des corps cartilagini- 
formes ; et comme elles ont ‘une grande ressem- 
blance avec les vertèbres, on les à appelées fausses 


r 


_(i) Aïnsi appelé, selon Âfelet/us, parce que les anciens l’of- 
froient aux dieux en sacrificé, ou,+comme le veut Réolan, à 
cause de sa grandeur : Oô magnitudinem , sacrum appellatur. 
De oss. cap. 17. 
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vertébres. En effet, chaque pièce osseuse du: sa- 
Cru à , comme les autres vertèbres , une masse 
moyenne qui en forme le corps, sur les côtés de 
laquelle sont deux productions qui ressemblent aux. 
apophyses transversales; on voit encore sur la face 
postérieure et moyenne du sacrum une rangée 
d’apophyses épineuses ;'et latéralement quelques émi- 
nences qui ressemblent aux apophyses articulaires : 
ainsi ce n’est pas sans raison que les cinq pièces ‘de 
los sacrum ont été assimilées aux vertèbres; elles: 
se confondent avec l’âge pour ne faire qu’un seul et 
même os. | 39 
Division. L’os sacrum a deux faces , l’une intérne 
et antérieure (1); l’autre externe et postérieure (2); 
deux bords latéraux ; deux extrémités, une supé- 
rieure et une inférieure. tons 
La face interne et antérieure est concave : elle: 
est percée ordinairement de quatre trous , au-des- 
sous desquels sont deux échancruresinférieurement,, 
qui se réunissent avec deux autres échancrures qu’on. 
remarque aux parties latérales de la première pièce 
du coccyx, d’où il résulte cinq trous pour Le passage! 
des nerfs sacrés, et des artères et veines. AS 
Ces trous sont obliquement creusés de dedans en 
dehors ; leur grandeur diminue à proportion qu'ils 
sont inférieurs , et ils sont séparés par des produc-| 
tions latérales des corps vertébraux , qui ressemblent. 
aux apophyses transverses. | 
Celles de la première vertèbre et de la seconde 
sont fort grosses ; mais celles interposées entre le troi-: 
sième et quatrièmé trou sont beaucoup plus grêles. 
Les corps des fausses vertèbres ou de l'os sacruinl 
décroiïssent aussi à proportion qu’ils sont inférieurs ;, 


eme ennemi | 


(:) Abdominale. 
(») Spinale : Cfaussier. | # 


OSTÉOLOGIE. 547 


celui de la première est presque de la hauteur de 
la dernière vertèbre lombaire. Les autres sont suc- 
cessivement, à proportion qu’ils sont inférieurs , beau- 
coup plus petits. 
Sur les côtés de cette face antérieure , et vers la 
partie moyenne , sont des inégalités qui donnent 
attache au muscle pyramidal. | M 
_ La face externe et postérieure est d’autant plus 
convexe que l’antérieure est concave. On y distingue 
cinq rangées d’éminences , dont les unes sont 
moyennes, et les autres sont latérales. Les apophyses 
épineuses forment les moyennes; les apophyses artt- 
culaires et les transverses, les latérales. Les apophyses 
épineuses décroissent à proportion qu’elles devien- 
nentinférieures. Au-dessus de la première, qui est fort 
grosse, il y a une très-srande échañcrure, quipermet à 
Ja dernière vertèbre lombaire dese renverser considé- 
rablement en arrière, d’où résulte aussi que le bord 
supérieur et antérieur de cette première vertébre 
du sacrum forme, conjointement avec le bord anté- 
Heuriet inférieur du corps de la dernière vertébre, 
“une saillie très-considérable. | 
_ Au-dessous de la quatrième et dernière apophyse 
épineuse , il y a une autre échancrure qui termine le 
canal vertébral; elle est obliquement coupée comme 
‘une plume à écrire , à laquelle concourt la face pos- 
térieure de la première pièce du coccyx. 
-5 Les apophyses épineuses et articulaires forment, 
dans quelques sujets, sur-tout les épineuses , une 
‘série non interrompue en forme de crête ; de sorte 
qu’en considérant la face postérieure: de l’os sacrum , 
Von voit alors trois éminences longitudinales, deux 
datérales , formées par les apophyses articulaires, et 
une moyenne résultant de la réunion des apophyses 
épineuses. | | Ç 
Des apophyses articulaires qui forment la rangée 
“des éinminences latérales, il n’y a que les deux supé- 
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rieures qui soient très-considérables ; elles regardent 
obliquement en dehors, et sont'concaves postérieus 
rement pourrecevoir les apophyses descentlantes artis 
culaires convexes de la dernière vertèbre lombaïren® 
‘On voit sur la face postérieure du sacrum deux 
rangées de trous ‘correspondans aux trous ‘anñté4 
rieurs. Ils sont plus petits, et diminuent en igrans 
deur à proportion qu'ils sont inférieurs. ES 
Ils laissent passer un petit filet de nerfs détaché 
de chaque paire sacrée, avant qu’elle sorte: delà 
cavité du canal vertébral. Ces trous donnent'encoré 
passage à de petites artères, et à de petites veines } 
dont on parlera plus amplement aïlleurs. ro Err 
L’extrémité supérieure de l’ossacrum est fort large; 
tant par sa partie moyenne , qui est le corps dela 
première des vertèbres sacrées , que par les deux 
masses latérales qui tiennent lieu d’apophyses trans- 
verses ; la face antérieure du, corps est plus élevée 
que la face postérieure , etla face supérieure est 
inclinée de devant en arrière, et de haut en bas ; 
ce qui maintient en arrière la colonne vertébrale à 
laquelle le corps de cette vertèbre sert en quelque 
manière de base. : ; aITO* À 
Les masses latérales sont supérieurement unies, 
irrégulièrement triangulaires, inchinées de derrière 
en avant. On observe encore à. la partie supérieure 
de l’os sacrum les deux apophyses articulaires dont 
nous ayons déja parlé, ainsi qu’un grand trou trian- 
gulaire qui concourt à former le canal vertébral: : 
La portion de ce-canal contenue dans l’os sacrum 
se rétrécit à proportion qu’il devient inférieur, pre- 
nant une forme triangulaire; il se termine ainsi à 
Ja partie inférieure de la face postérieure du sacrum, 
ar une échancrure coupée obliquement comme la 
taille d’une plume, pour me servir de l'expression 
‘de Bertin (ai) (SfNDIPTS 85a7r 


= raenet paerenecnenen 


(1) Tom. III, p. 216, 


terminée par une pointe tronquée, plus ou ,moins 


cule la première pièce du coccyx ; derrière elle’se 


avec deux autres apophyses. 
| COCCYX:: £ 


5e SE ae | un E 
de icartilage qui la fixe à celle de la partie latérale 


postérieure de l'os iléum; 


nonarticulaire, mince, et se rétrécit à proportion 


crure de la première pièce du coccyx, forme nn cin- 
quième trou visible au-dedans comme au-dehors de 
l'os sacrum. nitra : 


que d’une couche bien mince de substance compacte: 
-Cet-os donne attache aux muscles suivans. 


 cle-pyramidal;, el a: 
|: Par sa face postérieure, au grand fessier, au sa- 
cro-lombaire, au long dorsal ; 


GOCCYSIeN.. 
eulq roc 0 Da coccyzx. 


souvent formé que d’une seule pièce. | | 
ra première est plus grande que la seconde, et 
celle-ci est un peu plus grande que la troisième; ce 


+ . O0 ST É O:L O GIE.  : 
… L’extrémité inférieure et antérieure de cet os est. 


inclinée en dedans et en avant, et à laquelle s’arti-, 


remarquent deux petites apOp + 3e qui.se. joignent, 
e la première pièce du: 


. Les. bords de: Vos; sacrum._ sont divisés en. deux: 
parties ; la supérieure articulaire , large, et en forme. 
| d’un croissant irrégulier ; elle est couverte d’un reste, 


3 


La partie inférieure du bord .de l'os sacrum est, 


qu'elle avance vers la pointe; om y voit une petite 
échancrure, laquelle , jointe avec une. autre échan-. 


+ Substance. L’os sacrum est presque entièrement. 
formé, de substance spongieuse ; il n’est recouvert. 


| Par la partie latérale de la face antérieure, au mus-. 
Par la partie inférieure de;son bord, à l'ischio- 


- Îlest ordinairement composé de trois pièces dans 
les adultes , et il n’en a ordinairement que deux dans 
un'âge plus avancé, et. dans les vieillards il n’est, 
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qui fait que les trois pièces forment une ‘espèce de 
pyramide dont la base est en haut, et la pointe! 
en bas. © | | RAIN 

Cette pyramide: ést Iésèrement concave en avant, 
et convexe en arrière; son extrémité supérieure est! 
beaucoup plus postérieure que ‘son ‘éxtrénrité infé-1 
rieure, qui est aussi un peu rélevée, surtout dans! 
l’homme. Cet os suit assez la direction du tiers in- 
férieur de l’os säcrum, étant très-porté en avant par! 
son extrémité inférieure , lorsque celle de l'os sa- 
crum ést très-relevée antérieurement; le contraire? 
s’observe lorsque l’extrémité inférieure de l'os sacrum! 
est péu courbée en avant. RIQRDE 

: Les‘trois os du coccyx sont unis les uns aux autres, 
ainsi qu'avec la dernière pièce du sacrum, par des! 
corps Cartilaginiformies, semblables à ceux qui unis® 
sent lés pièces du sacrum, maïs qui s’ossifient plus tôt 
que ceux du COCcyx: 8.9 0 

Le premier des trois os a quelque ressemblance! 
avec la dernière fausse vertèbre du sacrum), ayant 
un petit corps ét deux petites éminences postérieu-! 
rement et latéralement, qui s’articulent avec celles! 
de la dernière fausse vertèbre du sacrüim. Cette pre- 
mère pièce osseuse du coccyx concourt, par'sa face 
postérieure, à former la partie inférieure de l’échan= 
crure triangulaire ‘qui termine le canal vertébral; 
elle a encore latéralement deux petits prolongemens: 
échancrés par-dessus; en forme d’apophyse transverse. 

Forme. Les deux derniers os du coccyx ont une 
figure un peu carrée; le troisième est un peu plus 
long que le second. | | 

"Substance. La ‘substance dècet'os est presque 
toute sponsieuse, n’étant recouvert dans som corps! 
que par une lame mince et" unie; ’ de : substance: 
compacte; ses apophyses articulaires avec la-ders 
nière vértèbre lombaire, et le bord supérieur deson 
corps ; sont formées de substance très: compactes 


5? 


, OYSEMEÉNOUL 6 G 1H x A JR 
“Attaches des muscles. Le coccyx donne attache 
par ses bords latéraux aux muscles srandes-fessiers, 
et aux muscles ischio-coccygiens, par sa pointe au 
sphincter externe de l'anus. 899 29 119rrnésl 


Des cartilages et des ligamens. du bassin. | 


_Cartilages. Les os du bassin sont réunis ensemble : 
par des corps ligamento-cartilasineux et par des vrais 
ligamens; ils sont en outre encroûtés en quelques 
endroits d’expansions membranenses et tendineuses,, 
lesquelles étant desséchées , ont été regardées impro- 
prement comme des cartilages. | en bic 

- Winslowr a cru devoir diviser les cartilages en vrais 
et en faux, en ceux qui sont communs à plusieurs 
os du bassin, eten:ceux qui sont propres où parti- 
culiers à quelques os seulement. GG. 280 

il y a six corps ligamento - Cartilasineux, dont 
quatre sont postérieurs, et deux antérieurs; les pos- 
térieurs sont placés entre l’os sacrum et les os inno- 
iminés; ils sont comme composés de deux feuillets 
minces, adhérens aux os ,.et séparés l’un de l’autre 
par une substance muqueuse peu abondante, qui les 
distingue «en deux parties. Or, d’après cette dis- 
position, il y a deux cartilages de chaque côté, 
un pour los sacrum , et l’autre pour los inno- 
miné. Li 153 | 

Les corps Hgamento - caftilagineux antérieurs 
propres aux 08 pubis, sont d’une épaisseur infini- 
ment plus grande que’ lés autres : 18 46ht’hne 
grande ressemilance avec le Corps lisamento-carti- 
lagineux, interposé entre les vertèbres (1}, étant 
composés de diverses laines qui s’entourent réci- 
proquément; ces lames sont plus rapprochées vers 


-G) Voyez Bertin, Ostéol. t, LL, p. 246. 
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les bords des corps ligamento -cartilagineux, que 
vers leur milieu, où on trouve un petit vide plus: 
apparent, chez les femmes principalement, dans 
lesquelles ces corps ont moins de largeur ; maïs 
sont plus épais que chez les hommes, sur-tout pen- 
dant la grossesse. ot 290 nie. 2864 

Il y a dans les milieu de ces corps lisamento-carti- 
lagineux une petité collectionide matière muqueuse, 
comme il y en a dans le centre des corps ligamento=!" 
cartilagineux des vertèbres; cette humeur qui sert 
à.lubrifier leurs lames, les gonfle et les écarte aug 
mente: nécessairement l'épaisseur des corps liga- 
mento-cartilagineux de la syinphyse du ‘pubis, et: 
donne dieu à un léser écartement des os entre lesquels 
ils sontplacés. ÉRIC Ir 1:9:-% 

Chez des hommes même, en quelques. cas morbi- 
fiques, et chez les femmes, pendant la grossesse et 
pendant l'accouchement, les os pubis s’écartent. 
_ Levret, qui avoit bien connu cette: disposition, a: 

déja dit qu’il y avoit deux cartilages bien distincts 
entre ces os; et sôn opinion, qui. est aussi: celle: 
des anatomistes modernes, nous paroît conforme à: 
Ja nature. | | 4 

On distingue aisément dans les. femmes grossess. 
chez lesquelles ce corps élastique est presque toujours: 
plus ou moins gonflé, et surtout dans. les derniers. 
temps de la grossesse, des vaisseaux sanguins qui sont 
des rameaux des artères et des veines honteuses in- 
ternes, et quelquefois des obturatrices. 

Ces corps lisamento-cartilagineux sont si adhérens 
aux faces osseuses des extrémités antérieures du corps. 
des pubis, qu’on ne peut les en détacher naturelles 
ment sans.les déclürer. | 

Ligamens. Les os innominés sont attachés à la 
quatrième vertèbre lombaire par un fort lisament 
qu'on peut appeler ileo-lumbo-vertébral supérieur, 
leauet est implanté par une des extrémités à la partie 


à 


Ë 


| 
| 
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postérieure et un peu interne de la crête de l’os 
1léum, et par l’autre extrémité à lapophyse trans- 
verse de la quatrième vertèbre lombaire » le long de 
son bord inférieur ; ce ligament a environ deux pou- 
ces de longueur, sept À huit lisnes de larseur, et 
trois à quatre d'épaisseur; il laisse entre lui et la 
partie postérieure et supérieure du lisgament ileo- 


Sacro-vertébral, une ouverture qui est bouchée par 
‘une membrane légère, qui paroït appartenir aux deux 


lisamens. 

L’os innominé est réuni à l’os sacrum 
lisamens les i/20-sacrés. 

Le premier ligament ileo-sacré qui est supérieur, 
s'attache, par son extrémité externe et latérale, au- 
dessous et près du lisament ileo-lumbo-vertébral, à. 

la face interne du bord postérieur de l’os des iles, 
€t par son extrémité postérieure ct interne , il s’im- 
plañte à l’apophyse transverse de la première fausse 


par trois 


| vertébre de l’os sacrum. . 


_ Le second lisament ileo-sacré est moyen et plus 
rapproché du précédent, que de celui qui est au- 
dessous de lui ; il est attaché à los iléuim et à 
physes transverses de la seconde et 
Jausse vertèbre du sacrum. 
__ Le troisième lisament est le plus long des trois 5 
il va de la partie inférieure et postérieure de l'os 
Annominé à la quatrième apophyse transverse de 
l'os sacrum ; Sa direction est oblique en descendant 
de l'os des îles À l'extrémité inférieure de l'os sa- 
 Crum. 
Indépendamment de ces ligamens distincts 
térieurement, le lons de los sacrum, de chaqr 
de l’os innominé qui lui Correspond, une ba 
menteuse dont les fibres sont à peu près 
sales ; elles concourent avec les autres li 
lier fortement les os ensemble. Cette band 
épaisse dans l’intervalle des trois ligamens qu 
; : las 2.9 


UX apo- 
de la troisième 


111 Ya ex 
:e Côté, et 
nde lioa- 
transyer— 
gsamens à 
e est plus 

e Sur eux. 
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Il y a aussi deux autres couches ligamenteuses 111 
térieurement, qui assujétissent l’os sacrum aux os in- 
nominés et qui recouvrent la symphyse sacro-iliaque; 
ces deux bandes ligamenteuses sont très-fortes et for- 
mées de fibres transversales. | 

L’'os sacrum est uni à l’os ischion par deux forts 
ligamens, le grand ligament sacro-ischiatique, le 
petit ligament sacro-ischiatique. 

Le grand ligament est supérieurement attaché à 
la partie postérieure de los sacrum, le long de Îa 
lèvre externe de son bord articulaire avec l’os iléum, 
depuis sa partie supérieure, jusqu’à sa partie infé- 
rieure ; il s'attache aussi à la partie supérieure et 
latérale du coccyx; ses fibres, en se réunissant, for- 
ment un cordon plat, très-fort, qui vient s’im= 
planter, non à l’épine de los ischion, mais au- 
dessous de l’échancrure qui est entre la tubérosité 
et l’épine. Il sort de ce lisament un prolongement 
falciforme, dont le dos est attaché à los ischion; 
les fibres dont ce ligament est composé se rappro- 
chent vers sa pointe du côté de cet os, et les 
supérieures sont moins longues que les inférieures; sa 
face postérieure ou externe est recouverte par le 
grand fessier, et la face antérieure interne recou- 
vre en partie le petit ligament sacro-ischiatique. 

Le petit ligament sacro-ischiatique , interne rela- 
tivement au précédent, est d’une figure presque trian= 
gulaire; il est d’une part attaché postérieurement 
aux apophyses transverses des trois dernières ver- 
têbres de l'os sacrum, et à la partie latérale et] 
postérieure du coccyx , d’où il monte un peu obli- 
quement pour s'attacher latéralement et antérieure- 
ment à l’apophyse épineuse de l'os ischion ou à lé- 
pine ischiatique. $ 

Ce ligament est postérieurement couvert par le. 
grand ligament sacro-ischiatique : de cette manière,, 


2 , 


léchancrure sacro-ischiatique , moyennant ces deux! 


cartilagineux si intimetne 
parer sans les déchirer. 
plus d'épaisseur sous la s 
Ml paroît résulter un liga 


rieure et l’autre postérieure 
_ Pos sacrum jusque sur les os du COCCYX ; 


 pansion de la membrane qui revêt les 
lombaires et très-longs du dos, et celles du musclé 
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ligamens, est divisée en deux ouvertures, une grande 
et supérieure par laquelle passent le muscle pyri- 
forme, les vaisseaux et nerfs fessiers et Ssciatiques; 
l’autre, petite et inférieure, qui renferme letendon de 
lPobturateur interne, et les vaisseaux et nerfs honteux. 

Au-dessous et plus postérieurement des samens 
que nous venons de décrire , sont ceux Qui réunis- 
sent le coccyx. à l’os sacrum , et les pièces du coccyx 
entre elles. 

Il y a 10. deux couches ligamenteuses ; l'une anté- 


» qui se prolongent de 


20, Des ligamens antérieurs et postérieurs à ban- 


_delettes séparées ou réunies ; 


3%.: Des ligamens latéraux attachés à la pointe de 
l'os sacrum et qui se terminent à cell 


le du cocyx; 
les lisamens postérieurs sont fortifiés par uné éx- 


muscles sacro- 


ane, après avoir contracté 


pe fessier. Cette membr 
acrum, en contracte aussi 


es adhérences avec l'os s 
avec le COCCYX. 


Les os pubis sont liés entre eux, non seulement 


par les corps Hgamento-cartilasineux de la symphyse 


que nous avons décrit précédemment, mais encore 
par deux bandes lisamenteuses très-fortes qui cou- 
vrent la symphyse, l’une extérieurement * bel Tatre 


‘intérieurement. 


On y découvre divers plans de fibres, dont les 


unes sont transversales, et les autres sont obliques 
et Comme entrecroisées. 


Elles adhèrent au contour du COrps lisamento- 


nt, qu'on ne peut lesen sé- 
Ce surtout lisamenteux a 
ymphyse qu'ailleurs, d’où 
ment transversal placé au 
eure du bassin, attaché en 


23 


sommet de l’arcade antéri 
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dedans de la sommité des deux branches du pubis. 

En outre, les os pubis sont maintenus, rapprochés 
l'un contre l’autre, par les tendons des piliers du 
muscle grand oblique, de la manière qu'il sera dit 
à l’article de ces muscles. 

Les os pubis donnent attache par la partie supé- 
rieure de leur corps, et près la symphyse, à l’extré- 
inité antérieure et inférieure du ligament inguinal 
de Fallope, dont l’autre extrémité est adhérente à 
l’épine antérieure et supérieure de los des îles (1). 
La structure de ce ligament est bien différente de 
celle de ceux qui sont destinés à réunir les os, comme 
l’ont observé Morsagni, {Heister, et d’autres célèbres 
anatomistes; ce west qu’un mélange de fibres de 
l’aponévrose du fascia-lata, et des aponévroses des 
muscles du bas-ventre, ainsi que Veitbrecht et 
d’autres anatomistes l’ont remarqué. 

Le trou ovale est bouché, dans presque toute son 
étendue, par un ligament mince et tendu; la partie 
du trou qui ne l’est point, est supérieure et un peu 
interne au-dessous de l’échancrure oblique du bord 
inférieur du corps de l’os pubis. 

. Ce ligament obturateur est attaché à la circonfé- 
rence du trou ovalaire, dans toute la partie qui est au- 
dessous de l’échancrure ; mais la portion supérieure du 
trou ovalaire que ce ligament ne bouche pas, est recous 
verte en partie intérieurement par un ligament transs 
versal en manière d’auvent ou de demi-toit, comme 
Winslom Va dit (2), lequel est attaché supérieure 
ment à l’os pubis, depuis lPéchancrure oblique ou 
supérieure du trou ovalaire, jusque vers la partie 
intérieure de la symphyse des os pubis. À quelques 
lignes de distance de la circonférence du trou, ce 
lisament transversal est large d'environ un demi 


» 


(1) Voyez Winslow, Traité des os frais ;n°° 219 , 220. 
(2) Ostéol, des os frais ; n° 129. 
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pouce, ets’unit postérieurement, au-dessousdel’échan- 
crure du trou ovalaire, au lisament obturateur, avec 
lequel il forme une espèce de souttière. 
Indépendamment des corps lisamento - cartilagi- 
nenx et des ligamens que nous venons de décrire, 
il y à un autre cartilage dont est incrustée la 
portion de la grande cavité cotyloïde | destinée 
à recevoir la tête du fémur, et sur lequel s’exé- 
cutent Îles divers mouvemens de l'extrémité infé- 
rieure sur le tronc, ou ceux du tronc sur l'extrémité 
injéricure ; ce cartilage ne revêt pas la petite cavité 
postérieure, qui est destinée à renfermer la slande 
synoviale, dont nous parlerons plus bas. Quant aux 


| incrustations qu’on nomme cartilasineuses des orands 
5 2 


bords iliaques, des tubérosités, des os ischion, ils 
servent au passage des tendons et des muscles; on: 
doit les considérer comme tendineuses, membra- 
neuses ou lisamenteueces. 


Du bassin en général, 


Après avoir donné la description de toutes les 
pièces dont le bassin est formé, il convient À pré- 


sent de considérer cette cavité dans son ensemble à 
et de traiter du bassin en général; ces généralités 
seront bien mieux entendues, que si on les eût pla- 
_cées, comme on le faït ordinairement, avant la des- 
_cription de ses différentes parties. 


Divisions. On doit d’abord diviser le bassin en 


deux faces; l’exterre (1), et Pinterne (2) , en partie 


supérieure et nn peu antérieure, qu'on appelle im- 
proprement fase, et en partie inferieure et un peu 
postérieure , profonde, rétrécie, et qu'on nomme 
aussi avec peu de raison le sommet du bassin. 
 . 
(1) Fémorale: Chaussier. 
(2) Abdominale, 
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La face externe a ses éminences et ses cavités ; 
les eininences sont les tubérosités des os pubis. L’é- 
pine antérieure et supérieure de los innominé ; 
l’épine antérieure et inférieure du même os; le bord 
deini- circulaire de cet os; les épines postérieures su- 
périeures , et les postérieures et inférieures des os 
innominés; le corps de la première vertèbre de Pos 
sacrum, qui fait une grande saillie; les apophyses 
obliques et Rent de cet os; les impressions 
raboteuses demi - circulaires de la face externe de 
l’os innominé , l’insertion des trois muscles fes- 
siers; le sourcil osseux de la cavité cotyloïde; les 
FA et descendantes des 0 os pubis , et les ascen- 
dantes des os ischion; les tubérosités de ces os; les 

épines sciatiques ; l'extrémité du coccyx, formant 
une espèce d’angle qui termine la partie posté- 
rieure et inférieure du bassin; les rangées d’émi- 
nences postérieures, formées par la série des apo- 
physes épineuses, articulaires, et par celles des apo- 
physes transverses de los sacrum. 

Les enfoncemens extérieurs les plus remarqua- 
bles , sont les contours des. trous ovalaires, les 
sinuosités des tubérosités. des ischion placées au- 
dessous des cavités cotyloïdes, les échancrures pos- 
térieures de l’os sacrum, les cavités cotyloïdes ré- 
sultant de la réunion de trois os, le pubis qui en 
forme la partie antérieure, liléum la partie supéz 
rieure , et l’ischion la paroi postérieure et infé- 
rieure. 

, boy se à la partie interne et un peu inférieure de 
cette cavité, une sinuosité à la formation de laquelle 
concourent les os pubis et ischion, pour le passage 
des vaisseaux et des nerfs qui entrent: dans l’artis 
culation ou qui en sortent par le trou placé sous lé 
ligament transversalement attaché aux bords externe 
et interne de cette sinuosité. 


On remarque dans la cavité cotyloïide une grande | 


\ 
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excavation pour la tête du fémur, et une petite 
cavité pour la glande synoviale innominée : les autres 
sinuosités ou échancrures sont communes à l’inté- 
rieur comme à l’extérieur du bassin; nous en parle- 
rons un peu plus bas. 

La face interne du bassin est divisée par un rétré- 
cissement ou rebord appelée le détroit supérieur, 
de cette division il en réulte une partie supé- 
rieure, et une partie inférieure ; les anatomistes 
appellent la partie supérieure /e grand bassin, 
ou le bassin supérieur , lequel est terminé supé- 
rieurement par un rebord ou crête; la partie infé- 


_rieure est appelée le petit bassin , dont l’ouverture 


inférieure est appelée le détroit inférieur. 

Le détroit supérieur est de forme transversalement 
ovale, incliné de derrière en avant. On y a distingué 
quatre diamètres. Le premier est l’antéro-postérieur, 
le second le transversal, et les deux autres sont 
obliques ; on déterminera plus particulièrement les 
dimensions de ces diamètres en traitant du bassin 
de la femme dans un des articles suivans. 

Pour se former une idée du grand bassin, il faut 
y considérer deux faces latérales et une face posté- 
rieure ; il n’y en a point d’antérieure. Les faces la- 
térales sont formées par la partie de los iléum 
appelée fosse iliaque ; la face postérieure l’est par la 
face antérieure du corps des deux dernières vertèbres 
des lombes qui font une saillie arrondie. 

Il y a quatre échancrures à considérer dans la 
cavité supérieure du bassin ou dans le grand bassin; 
deux postérieures entre l'os sacrum et l’os des îles, 
et deux antérieures qui sont vastes, et se prolongent 
depuis l’épine antérieure et supérieure de l’os iléum, 
jusqu’à l’épine du pubis inclusivement. On pourroïit, 
en considérant les antérieures comme réunies, ne voir 
qu’une grande échancrure qui s’étendroit transversa- 
lement d’une épine antérieure et supérieure d’un côte 
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du bassin à celle de l’autre côté; et quant à la hauteur 
de cette échancrure, elle seroit mesurée par la dis- 
tance de l'élévation de l’épine antérieure de l'os 
iléum, relativement à celle de l’épine du pubis du 
même côté; mais que l’on considère cette grande 
échancrure antérieure et supérieure du bassin comme 
simple, ou comme une réunion de deux, il y a en 
avant de chacune d'elles, trois échancrures subal- 
ternes , l’une supérieure, l’autre moyenne , et la 
troisième inférieure. 

La supérieure est entre les épines de l’iléum, la 
moyenne entre l’épine inférieure de ce même os, 
et l’extrémité postérieure, supérieure du corps du 
pubis au-dessus de la cavité cotyloïde, et la troi- 
sième enfin est placée sur la face antérieure et su- 
périeure du corps du pubis. 

La cavité inférieure du bassin ou le petit bassin, 
est un peu plus large à sa partie moyenne qu’à ses 
deux extrémités; elle est plus profonde en arrière 
que sur les côtés; en avant, elle a très-peu de pro- 
fondeur ; sa face postérieure est concave ; les latérales 
et antérieures sont à peu près planes; elle est for- 
mée antérieurement par la face interne du corps 
et de la branche de l'os pubis, ainsi que par la 
branche de l’os ischion; latéralement et supérieure- 
ment par la face interne du corps de cet os, postérieu- 
“rement et supérieurement par les quatre premières 
vertébres de l’os sacrum, inférieurement et aussi pos- 
térieurement par la dernière pièce du sacrum, et 
par les trois pièces du coccyx. | 

Le bassin estinférieurement terminé par trois échan- 
crures , l’une antérieure , et deux latérales , et par un 
grande ouverture qui forme le détroit inférieur. 

L'échancrure on louverture antérieure, appelée 
aussi /’arcade du pubis, est formée par les branches 
des os pubis, lesquelles en s’écartant, laissent un 
espace à peu près triangulaire , achevé par les bran+ | 
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ches et par la partie antérieure de la tubérosité de 
l’ischion. La pointe de cet espace triangulaire, est 


_ au-dessous de la symphyse des pubis et du ligament 


transversal ; cette ouverture est plus ou moins tron- 
quée, selon que les os pubis sont écartés par le moyen 
de leurs corps lisamento-cartilagineux placésentre les 


deux os, qui ont plus ou moins d'épaisseur. 


Les ext'émités inférieures et postérieures de l’espace 


triangulaire sont formées par les tubérosités de lis- 
_chion, elles sont dejetées en dehors, et chez les femmes 
bien plus que chez les hommes. 


Les échancrures latérales et postérieures du petit 


bassin, appelées sacro-ischiatiques , sont formées par 
 J'iléum, l’ischion, la partie inférieure de l’os sacrum 
et le coccyx; l’iléum en forme la partie supérieure, 


Pos ischion la partie antérieure, et l’os sacrum et le 


_coccyx la partie postérieure. 


Le lisament sacro-ischiatique divise cette échan- 


crure en deux ouvertures, dont la supérieure, ap- 


pelée grande sacro-ischiatique, est beaucoup plus 
grande que l’inférieure. ; 

Celle-ci, placée au-dessous de ce ligament, est 
bornée inférieurement par nn second ligament, qui, 
de la partie latérale inférieure de l’os sacrum, s’at- 


tache à la partie inférieure de la tubérosité de l’is- 


chion. Cette échancrure est connue sous le nom 
de petite échancrure zSChialique. On remarque encore 


à la face interne de l'os ischinm un enfoncement, et 


deux autres à sa face externe. 
Ces trois échancrures de la cavité inférieure du 


bassin, l’antérieure et les deux latérales, sont sépa- 


rées par les tubérosités de l’ischion et par le coccyx; 
d’où résulte une ouverture inférieure du bassin, irré- 
gulièrementtriangulaire, qu’on a aussi appelée détroit 
inférieur du bassin; elle est remplie par des mus- 
cles, des membranes, des ligamens , des vaisseaux, 
et des ncris, et par une grande quantité de tissu 
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cellulaire, au milieu de laquelle est à peu près situé 
l'intestin rectum. À 

On a admis dans ce détroit inférieur quatre dia- 
mètres, l’antéro -postérieur, le latéral, et deux 
obliques; lPantéro - postérieur s'étend de la partie 
interne de la symphyse du pubis à la pointe du 
coccyx; le transversal s'étend de la tubérosité d’un 
os ischion à la tubérosité de celui du côté opposé. 
Les obliques s'étendent du milieu du grand liga- 
ment sacro-ischiatique d'un côté jusqu’au milieu 
de la branche du pubis du côté opposé. Le dia- 
mètre antéro - postérieur, quoiqu’en apparence le 
lus court , peut devenir le plus long pendant 
7 A ra » par le renversement du coccyx; on 
trouvera plus bas, à l’article du bassin de la femme , 
des détails ultérieurs sur cet objet. 

Aux parties latérales de l’ouverture antérieure de 
la cavité-inférieure du bassin, sont les deux trous 
ovales formés supérieurement par le bord inférieur 
du corps du pubis, inférieurement par le corps seul 
de lischion, et antérieurement par les branches de 
cet os, et par celles du pubis. 

Le bord supérieur de ce trou est plus inférieur 
que la partie supérieure de la cavité cotyloïde, le 
bassin etant considéré, dans l’état où il est, dans un 
homme qui est debout. 

Usages principaux. Le bassin forme la partie ‘1n- 
férieure du tronc, et contient une partie des viscères 
abdominaux , tels qu’une portion de liléon à 
droite, ainsi qu’une portion de l'intestin cœcum et 
de l’appendice vermiforme ; à gauche et à la partié 
postérieure, l'intestin rectum en entier; antérieu- 
rement et supérieurement la portion inférieure de 
lP’épiploon dans les sujets qui ont les viscères pleins 
de graisse, ou chez lesquels il est relâché; latérale- 
ment de chaque côté, les artères et veines iliaques 
primitives , les antérieures et postérieures, ainsi que 
plusieurs de leurs branches et de leurs rameaux. 


Li 
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C’est dans le bassin que finissent les grands nerfs 
sympathiques, qu’on trouve des branches des nerfs 
Tombaires, les plexus sacrés, et différens nerfs qui 
en émanent; la vessie qui, chez les enfans, déborde 
de beaucoup les os pubis, mais qui ne se prolonge 
pas aussi haut dans la suite; la matrice chez les 
femmes, dont la situation est aussi bien différente 
selon les degrés de développement de cet organe et 
ceux du bassin ; les vésicules séminales , et les canaux 
déférents dans les hommes; les muscles iliaques et 


psoas, qui rétrécissent le diamètre transverse du 
bassin ; l’obturateur interne, le releveur de l’anus. 
On trouve à l’ouverture antéricure et inférieure du 
bassin la grande prostate, la partie supérieure et 
postérieure du bulbe de lurètre, le ligament trans- 
versal et celui appelé suspensoire, les racines des : 
deux branches du corps caverneux de la verge dans 
Phomme, et du clitoris chez les femmes ; les muscles 
ischio-caverneux , les bulbo-caverneux, le transverse: 
l'anus est entouré des grands muscles releveur et 
 constricteur ; on y trouve les principaux rameaux des 
artères et veines honteuses. Dans les échancrures 
Sacro-sciatiques, sont les nerfs sciatiques , les troncs 
des artères fessières et sciatiques, les ligamnens sacro- 
sciatiques, les muscles pyramidaux, les canelés, le 
tendon de l’obturateur interne, le carré, une portion 
des grands releveurs de l’anus, beaucoup de graisse 
et de tissu cellulaire. 

Les trous ovalaires, qui sont bouchés presque en- 
tièrement par des ligamens, sont recouverts par l’ob- 
turateur interne et externe , et donnent passage aux 

vaisseaux et nerfs obturateurs. | 

Telle est lénumération vague et générale des 

parties contenues dans le bassin. 

À l’extérieur sont situés dans les grandes échan- 

crures supérieures et antérieures «qui s'étendent de- 
puis les tubérosités de los pubis jusqu’à lépine 


a 
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antérieure et supérieure de l'os iléum, Je prétendu 
ligament inguinal, antérieurement les anneaux du 
grand oblique et leurs deux piliers entre lesquels 
passent , chez les hommes, le cordon spermatique 
et le ligament rond chez les femmes ; les portions 
réunies des muscles psoas et iliaques; les extrémités 
supérieures du couturier, et du muscle fascia-lata 

ui s’attachent à l’épine antérieure et supérieure 
de l'os ïiléum : le tendon direct du droit antérieur 
de la cuisse ; les artères et veines iliaques , qui 
en cet endroit s'appellent zrzguinales, et quelques 
glandes lymphatiques, etc. 

Dans les échancrures postérieures, entre le sacrum 

et l’ileum, sont les extrémités des muscles du dos, 
le carré des lombes, les parties postérieures des 
transverses, des petits et grands obliques qui adhè- 
rent au bord.supérieur de l’os iléum, quelques artères, 
veines et nerfs lombaires. 
… C'est dans les cavités cotyloïdes que sont contenues 
les têtes du fémur, derrière lesquelles sont renfermées 
les glandes synoviales, dans ces cavités subalternes : 
des artères des veines et des nerfs Y parviennent 
par l’échancrure antérieure et inférieure de cette 
cavité; les ligamens improprement appelés ronds y 
sont attachées. 

Enfin, les muscles fessiers recouvrent la face ex- 
terne de l’os iléum. AE 

Indépendamment des usages communs que le bassin 
a de contenir les diverses parties dont nous venons 
de faire l’énumération , il a celui de soutenir le tronc. 

Les os innominés servent de point d'appui aux fé- 
murs, à peu près cornme les omoplates soutiennent 
les extrémités supérieures, mais d’une manière bien 
plus ferme. La ligne de gravité, quand nous sommes 
debout, passe au milieu des cavités cotyloïdes, et 
elle se dirige alteritativement sur l’une ou sur l’autre, 
lorsque nous marchons, ou que nous nous inclinons 
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Sur l’un ou l’autre côté, en avant, ou en arrière; 
c’est ainsi que l’homme se maintient en équilibre 
sur lui-même, debout, en repos, ou en mouvement. 

Mais pour que ces os ne vacillent point, il a fallu 
les fixer par des lisamens très-forts, les soutenir et 
les mouvoir par des muscles puissans et nombreux; de 
plus, il a fallu que la configuration des os du bassin, 
toute bizarre qu’elle paroisse, y concourut. Elle est 
telle qu’ils se correspondent les uns aux autres pour 
former une cavité plus solide. En effet, dans un sujet 
debout, l’os sacrum, en forme de coin, tend à écar- 
ter les os innominés, lesquels, arc-boutant en avant, 
l’un contre l’autre par la symphyse du pubis, se sou- 
tiennent réciproquement ; ils sont encore maintenus, 
rapprochés par les fémurs dans un homme debout, 
ét les ligamens complétent la réunion : de sorte 
que dans quelque situation qu’on considère l’homme, 
se tenant droit sur ses deux pieds ou sur un seul, 
en station, marchant, sautant ou dansant; tant 
que les lisgamens et les muscles sont dans l’état na- 
turel, il n’y a aucun écartement sensible dans les 
jointures des os du bassin, excepté dans l’état de STOS- 
sesse chez les femmes, comme on le dira plus bas. 

La manière dont le bassin est confisuré le met 
encore en état de remplir divers usages. Il est assez 
ample pour contenir la vessie, le rectum, la matrice 
chez les femmes, de manière que ces viscères peu- 
vent augmenter considérablement de volume sans 
troubler la circulation des humeurs dans les vais- 
seaux , n1 la sensibilité des nerfs par la compression ; 
ces vaisseaux et ces nerfs étant en divers endroits 
logés dans des sinuosités, des sillons, des trous où 
ils peuvent librement exercer leurs fonctions sans 
être comprimés. Avec quelle industrie les muscles 
ne sont-1ls pas disposés pour mouvoir facilement le 
bassin, et encore pour le fixer dans telle ou telle 
Situation! Ce n'est que dans les détails d’un chacun 
qu'on peut apprécier leurs usages respectifs. 
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Ce qu’il y a de remarquable, c’est que non-seule- 
ment la nature a disposé les muscles d’une manière 
admirable relativement aux usages qu’ils devoient 
opérer, soit pour mouvoir, soit pour fixer les par 
ties, maïs encore pour leur donner telle ou telle con= 
figuration : par exemple Îles muscles psoas et iliaques 
par la pression qu’ils exercent sur le corps du pubis 
le dépriment, et forment ses sinuosités supérieures; 
les artères obturatrices, qui sont placées sous Le corps 
du pubis, y forment la sinuosité qu’on remarque à 
la partie supérieure du trou ovalaire; les artères 
fessieres concourent à former l’échancrure du même 
nom. Le srand fessier, en tiraillant la crête de l’o$ 
innominé , larend plussaillante extérieurement; tandis 
que les moyens et les petits fessiers, en comprimant 
leur portion inférieure, l’enfoncent, de même que 
le muscle crotaphyte déprime, les parties latérales 
ou les régions temporales du crâne. 

Les longs muscles postérieurs de la cuisse qui s’ats 
tachent à la tubérosité de l’ischion, l’attirent devers 
eux, et la prolongent en bas et en dehors ; ce qui 
produit un changement dans le contour du trou ova* 
laire ; en un mot, au bassin, comme dans les autres 
parties, les muscles concourent à la configuration 
des os. 


Ossification. Le bassin est une des dernières parties de là. 
charpente osseuse qui se développe, et les pièces dont il est. 
composé s’ossifient très-tard ; cette cavité est très-petite relatis 
vement au crâne et à la poitrine, tant que l’enfant est dans là 
matrice ; mais à peine est-il né , que la nature travaille promp= 
tement à l'agrandir, et à endurcir les os qui le forment. Dès les: 
prémiers temps, le bassin ressemble à un cône dont le coccy# 
et les tubérosités de lischion forment la pointe en quelque mas. 
nière , et dont les os iléum forment la base. are | 
Le grand bassin, ou le bassin supérieur , est sensiblement plus 
développé d’abord que le petit bassin, ou le bassin inférieur; les 
tubérosités des ischion et la pointe du coccyx se touchent presque | 
mais dès que l’enfant est né, ces parties s'écartent singulièrement, 
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l'os sacrum paroit se déjeter en dehors, ainsi que los COCCyx 
| et Les tuberosités des ischion s’écartent l’une de l’autre. Cepen- 
dant les branches des os ischions et des os pubis, qui sont très- 
courtes dans un fœtus de neuf mois, sont proportionnellement 
| beaucoup plus longues dans Les enfants d’un an, et encore plus 
dans ceux de deux ans , Ce qui produit un changement dans la 
profondeur du bassin, qui est incomparablement plus grande 
qu’elle ne le paroissoit d’abord ; il semble que les os pubis se 
sont élevés , et que les os ischions se sont abaissés. 

Les dimensions du trou ovale varient singulièrement relati- 
vement aux âges ; il paroît rond d’abord, ensuite il est ovale à 
mais de manière que le diamètre transversal est le plus long , 
tandis que, dans un âge avancé, le diamètre longitudinal et un 
peu oblique a le plus d’étendue. 

Dans les premiers temps, la cavité cotyloïde paroît distincte- 
ment composée par la réunion de trois os; mais les pièces osseuses 
qui entrent dans sa composition , bien loin d’être creuses, comme 
elles le sont , lorsque le sujet est né, qu'il a grandi , et qu’il a 
marché, sont plus unies , de sorte que la cavité cotyloïde est 
alors formée par trois plans différemment inclinés ; il est inutile 
de dire que la profondeur de cette cavité est très-petite , puis- 
qu’elle est proportionnelle au volume de la tête du fémur qu’elle 
contient. K 

Mais , avec l’âge, elle se développe, et le sourcil osseux qui 
Pentoure s'élève considérablement ; on diroit que la pression que 
le fémur a fait sur cette cavité, ou que cette cavité a faite sur le 
fémur, a fait refluer le suc osseux vers les bords, sur-tout vers 
a partie supérieure. IL y a vers le bord interne une sinuosité 
considérable, dont il a été parlé précédemment. 

On remarque dans la cavité cotyloïde des jeunes sujets un 
corps cartilagineux intermédiaire entre les trois plans osseux 
dont elle est formée , et il paroît, s’il m'est permis de parler 
ainsi , que c’est aux dépens de ce corps cartilagineux , qui est 
Commun aux trois os, que la cavité cotyloïde s'agrandit ; ce qui 
ne peut avoir lieu, sans une dugmentation dans l'étendue des os 
du bassin, et sans un agrandissement de la cavité qu'ils forment, 

Telles sont les réflexions générales qu’on peut faire sur le dé- 
veloppement du bassin. 

Voyons à présent dans quel ordre se forment les divers points 
d’ossification qui doivent produire les os dont il est formé. Nous 
ne répéterons pas ce qui a été dit à l'égard du sacrum et du COCCYX. 

es OS innominés ne paroissent formés , dans les premiers temps, 
que d’un seul cartilage; il est impossible d’y découvrir aucuthe 
Solution de continuité qui désigne la séparation des trois os dont 
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ils sont composés dans les enfans; mais ce cartilage s’ossifie ent 
trois endroits différens, et ce sont ces trois germes osseux qui 
produisent, en se développant, Pos iléum, los ischion et le 
pubis, lesquels sont toujours réunis par un corps cartilagineux 
intermédiaire, et placé vers le fond de la cavité cotyloïde ; c’est 
ce cartilage qu’on déchire lorsqu'on sépare les os; de-là vient 
qu’on a admis trois os distincts dans la composition des os inno- 
minés, quoiqu’ils ne soient formés que de trois portions d’os8 
réunies par un seul cartilage. 

Dans les fœtus de trois mois, on observe quatre points d’ossi- 
fication dans la portion d’un cartilage qui doit former los inno- 
miné : un de ces points occupe le milieu de los iléon , les trois. 
autres points sont dans la cavité cotyloïde ; Pun est supérieur! 
et un peu postérieur, Pautre est antérieur et supérieur , lét troi- 
sième est inférieur et postérieur. 

J'ai trouvé dans un fœtus âgé d’environ quatre mois, que j'ai 
disséqué , deux nouveaux points d’ossification dans los innominé :, 
l'un correspondoit au corps du pubis, et l’autre au corps de: 
VPischion; et les autres points d’ossification que l’on a vus dans les 
fœtus de trois mois, et dont je viens de parler. ; 

Mais ces points d’ossification s’agrandissent de jour en jour, 
et s’épanouissent en forme d’éventail, sur-tout ceux de l'os iléums 
Cet os, dans les enfans venus à terme, n’est pas ployé comme 
ceux des adultes; il est aussi pourvu d’un rebord cartilagineux ; 
les épines antérieures et postérieures de cet os sont aussi cartila- 
gineuses; les os ischion et pubis ne sont ossifiés que vers leurs 
corps : leurs branches sont cartilagineuses, ainsi que Îles extré- 
mités de ces deux os, et celle de Piléum qui concourent à former 
la cavité cotyloïde; elles sont si intimement réunies, qu'il ne 
paroit y avoir qu’un seul corps cartilagineux, comme je l'ai dit 
. plus haut. : 
© Avec l'âge, l’ossification est complète dans les os iléum, pubis 
et ischions; et, comme ils n’étoient primitivement formés qué 
d’un seul cartilage, ces trois os se soudent et se confondent ens 
semble, et n’en forment qu'un séul connu sous le nom d'os 
innominé, | D 


Remarques. Tes os du bassin sont très-exposés à la violence 
des fortes percussions, des coups ou des chutes; cependant ils 
se fracturent rarement ; néanmoins ces fractures ont lieu quel- 
quefois, et peuvent être très-graves : cependant les chirurgiens 
en guérissent tous les jours qui auroient été mortelles dans: 
des temps où l’art étoit moins éclairé. L’écartement des os par 
cause externe, du sacrum avec les 06 innominés et des os pubis 
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entré eux est très-rare ; cependant il à été observé et cons- 
taté : mais s'il est un peu considérable, il est compliqué de 
rupture des ligamens : ces accidens sont beaucoup plus rares que 
les fractures des os du bassin. 

On dira un mot, après avoir donné la description du bassin de 
la femme, et après avoir fait connoître ses différences d’avec 
celui de l’homme , de l’écartement des os pubis pendant la 
grossesse. 


Du bassin de la femme. 


Il y a plusieurs différences remarquables entre le 
bassin de la femme et celui de l’homme. | 
Les os iléum sônt plus étendus et déjetés en dehors 


par jeur bord supérieur. 


* Le détroit supérieur est plus large ; car le diamètre 


: 
. 


| 
| 
| 


latéral et les deux obliques sont plus amples que chez 
les hommes , quant au diamètre antéro-postérieur, sa 
longueur , dans le bassin de l’homme , est de très- 


| peu plus grande que dans celui de la femme ; le petit 


bassin est aussi plus grand chez les femmes que chez 
les hommes; le corps ligamento-cartilagineux intermé. 
diaire entre les os pubis, a moins de hauteur et plus d’é- 
paisseur chezles femmes que chez les hommes, et la face 


articulaire desextrémités internes du corps des os pubis 


a aussi Moins d’étendue en hauteur : ce qui fait que 
l’échancrure antérieure, ou l'ouverture antérieure du 


bassin , est un peu plus grande chez la femme que 


dans l’homme ; elle est aussi plus arrondie supérieu- 
rement : et comme encore les branches descendantes 


des os pubis sont plus déjetées en dehors (1), ainsi 


que les branches ascendantes et les tubérosités des 
ischion , il en résulte que l’ouverture antérieure du 
bassin de la femme est ainsi plus grande que celle 
de l’homme. 


“ 


Gi) Ingrassias in Galeni, Libr. De ossibus comment. Panor. ; 


2603, p. 242. 
4: 24 
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L'os sacrum est plus court et moins incliné en 
avant chez les femmes que chez les hommes; la 
aussi plus de largeur (1}. Le trou ovale (2) est 
plus obliquement inverse de haut en bas et de de- 
dans en dehors: il y a aussi une plus grande dis- 
tance d’une cavité cotyloïde à l’autre; et comme le 
col des fémurs chez les femmes a une direction 
plus transversale , il en résulte qu'il y a plus de 
distance d’un trochanter à l’autre. 

Les diamètres du détroit supérieur ou du rebord 
qui sépare le grand bassin du petit, sont tels que le 
transversal, ou celui qui s'étend d’un côté à l’autre, 
a ordinairement cinq pouces détendue, et est le plus 

rand ; que les diamètres obliques qui se mesurent 
"fe la cavité cotyloïde d’un côté du bassin à la sym- 
physe sacro-iliaque de l’autre côté, ont un peu moins 
de cinq pouces ; que le diamètre antéro- postérieur ; 
qui s'étend de la symphise du pubis à la partie ante- 
rieure de la première vertèbre du sacrum , n’a ordi- 
nairement que quatre pouces ; mais on remarquera 
que c’est seulement dans le squelette : car quand le 
bassin n’est pas dépouillé de ses muscles grands-psoas, 
le diamètre transversal est le plus petit ; et les obli: 
ques sont alors les plus srands, ce que les accou- 
cheurs n’ignorent point. 

_ En général, dans une femme bien conformée, le 
rebord supérieur externe, ou la crête desos des îles, 
a sept à huit pouces de long ; le rebord qui sépare 
le grand bassin, du petit bassin ou le détroit supérieur, 


est ellipsoïide, plus ou moins incliné de derrière en 
avant. ; | 
La largeur de la cavité du bassin, se mesure de la 
distance d’une épine supérieure et antérieure d’un 
os iléum à celle de l’autre osiléum : cette distance 


(1) Ibid, Dionis , après Bonaccioli et Riolan ; Anthrop. 
(2) Verheyen , Tract. V, çap. XIV, pag. 561. 
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est communément de huit à neuf pouces, et la pro- 
fondeur du grand bassin est environ de trois pouces 
et demi. | 

Dans l’os innominé d’une femme adulte et d’une 
taille moyenne , il y a six pouces de distance de 
l’épine antérieure et supérieure de l'os iléum à l’épine 
postérieure et supérieure du même os, etil y a en- 
viron un demi-pouce de plus de l’épine antérieure et 
supérieure de l'os iléum au bas de la tubérosité de 
VPischion ,; de manière que la hauteur du bassin est 
plus grande que sa largeur. 

L'os sacrum des femmes , qui est plus court et 
plus large que celui des hommes, comme on l’a dit, 
a ordinairement de quatre pouces à quatre pouces et 
demi de hauteur; sa concavité est plus où moins 
grande, mais toujours plus que chez les hommes , 
l'épaisseur de cet os , au milieu de sa base, a un peu 
plus de deux pouces. La pyramide de l’os coccyx 
est de douze à quatorze lignes de longueur. 

__ Le détroit inférieur du petit bassin est plus petit 
‘ordinairement que le supérieur , maloré que le dia- 
mètre antérieur ait un peu plus de longueur par 


rapport à l’excavation de l’os sacrum. Nous avons 
déja dit, en parlant du bassin en général, qu'il 
toit terminé latéralement par les deux tubérosités 
des deux os ischion , et postérieurement par le coc- 
Cyx, qui séparent les trois grandes échancrures infé. 
rieures ; et qu’il étoit complété en arrière , et sur les 
côtés par le ligament sacro-ischiatiaque , et en avant 
par une espèce de ceintre qu’on appelle /’arcade 
du pubis. 

__ Des quatre diamètres du détroit inférieur , l’an- 
téro-postérieur, qui paroît dans le squelette plus petit 
que les deux obliques et que le latéral, peut cepen- 
d 

| 


ant devenir et devient en effet ,; pendant l’accou- 
chement, le plus grand par le renversement du coccyx 


24 Ce 


? 
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en arrière : d’où il résulte (1) que ce diamètre du 
détroit inférieur est parallèle au plus petit du détroit 
supérieur, et qu’il croise le plus grand ou l’oblique 
de ce même détroit à angle plus ou moins aigu. 

La profondeur de la cavité du bassin en arrière 
est de quatre à cinq pouces, de trois pouces et demi 
ou environ sur les côtés, et de seize à dix-huit lignes 
en avant, où elle est ouverte par l’échancrure ou 
arcade du pubis, remplie de muscles ou d’autres 
chairs plus ou moins flexibles. La hauteur de cette 
arcade est d’environ deux pouces : supérieurement 
elle n’a que quinze à vingt lignes de largeur, et 
inférieurement sa largeur est d’environ trois pouces 
et demi. Ada 

Il y a diverses opinions sur l’axe du bassin, qui 
est trés-diflicile à déterminer avec précision comme 
Baudelocque l’a dit, « puisqu'une même ligne ne peut 
» traverser le centre des deux détroits, et que d’ail: 
> leurs celle qu’on assigneroïit ne pourroit être exac- 
» tement la même dans chaque sujet , ni dans toutes 
» les attitudes du corps. 

5 L’axe du détroit supérieur paroît presque autant 
» incliné de devant en arrière, que ce détroit l’est 
» en sens contraire; une de ses extrémités passant 
» au-dessous de l’ombilic, et l’autre vers la partie 
» moyenne et inférieure du sacrum , l’axe du détroit 
» inférieur doit être considéré, relativement à l’ac- 
» couchement, comme passant au centre de l’ou- 
» verture du vagin dilaté par la tête de l’enfant : 
» sa direction est alors tellement inclinée de derrière 
» en devant, que son extrémité supérieure traversé 
» le bas de la première fausse vertèbre du sacrum, 
» et qu'il croise celui du premier détroit en for- 
» mant un angle très-obtus (2). 

Mo MER} Site À MED 79 BSD ALORS 

(1) Baudelocque, t. T, p. 44. 

Mie P Art des Accouchemens, par Baudelocque;, t. T; 
P. 4 L | 
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Remarques. On ne peut s'empêcher, quand on compare les 
étroits supérieur et inférieur du bassin avec ceux de Ia tête de 
Penfant, de regarder comme démontré que dans l’accouchement 
naturel , lorsque la tête de l'enfant passe par le détroit supérieur, 
_elle est tournée de manière que sa face regarde la symphyse sacro- 
iliaque, et la nuque la partie du bassin qui correspond à l'endroit 
de l’os innominé , derrière la cavité cotyloïde, auf vice versé ; 
car le grand diamètre de la tête doit être naturellement alors dans 
le sens du grand diamètre du bassin ou du diamètre oblique. 
La tête de enfant , en passant par le détroit inférieur , est autre- 
ment tournée; la face est en arrière et la nuque en avant, et 
quelquefois dans un sens contraire : aussi le plus grand diamètre 
est l’antéro-postérieur. Mais c’est dans les grands ouvrages des 
accoucheurs qu’il faut chercher de plus grandes instructions sur 
cette importante matière ; qu'il nous suffise d’en donner ici une 
idée succincte, ainsi que de quelques altérations qui pourroient 
vicier le bassin , et retarder ou empêcher l'accouchement. 

Le bassin est vicié toutes les fois qu’il n’a pas ses dimensions 
naturelles ; mais l’augmentation de capacité est en général bien 
moins fâcheuse que le rétrécissement. Le bassin peut être plus 
grand qu’il ne doit être naturellement ou relativement à la tête 
de l'enfant, qui seroit plus petite qu’il ne faudroit ; et cet excès 
_d’ampliation peut exister seulement dans le détroit supérieur , 
ou seulement dans le détroit inférieur; ou les deux pourroient 
être trop grands à la fois. En pareil cas les accoucheurs recom- 
mandent de ménager et de diriger les efforts de la nature avec 
plus ou moins d’art pour retarder l'accouchement, qui pourroit, 
_s'il étoit trop précipité , donner lieu à une descente de matrice plus 
ou moins grande, ainsi qu’à d’autres accidens. 

Les inconvéniens d’un bassin trop petit peuvent être infiniment 
plus grands, et le rétrécissement de la tête seroit d'autant plus 
considérable que la tête de l'enfant auroit plus de volume. Si 
le rétrécissement du bassin est léger , l'accouchement est seule- 

ment retardé; et la nature, sans le secours. de l’art, termine 
Vaccouchement. S'il est un peu.plus considérable , l'accouchement 
peut être laborieux, et cependantse terminer heureusement, sur- 
tout s'il est aidé par un habile accoucheur : mais ce rétrécissement 
du bassin peut être tel, que Paccouchement par les voies natu- 
relles soit absolument impossible. Fées | | 
Le rétrécissement du bassin peut: être général par un défaut 
d’étendue des os dont il est: formé , ou il peut ne dépendre que 
_du rétrécissement du détroit supérieur, ou du détroit. inférieur , 
ou des deux détroits à La fois. 


. Le rétrécissement du détroit supérieur peut provenir de ce qu'il 
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forme un rebord trop saillant dans toute son étendue, ou de ce 
que Le diamètre transversal soit rétréci , l’antéro-postérieur étant 
pas augmenté en longueur en proportion : ou de ce que le diamètre 
antéro-postérieur est très-court par le rapprochement des os pubis 
de l’os sacrum, ou par une trop grande saillie de la première 
vertèbre du sacrum dans le bassin, ou par ces deux causes réunies} 
ou encore parce que tous les diamètres du détroit supérieur seroïent 
trop courts. On a vu des détroits supérieurs dont le diamètre 
antéro-postérieur n’avoit qu’un pouce et demi; alors Paccouche- 
ment n’a pu se faire sans l’opération césarienne. 

Le ee du détroit inférieur peut dépendre ou de ce 
que les branches descendantes des os pubis, de l’ischion, ne sont 
pas assez écartées, ou de ce que leurs tubérosités ne sont pas 
assez renversées en dehors. | 

L’os coccyx peut aussi être porté trop en avant par son extré- 
mité inférieure , ayant plus de longueur qu’il ne doit avoir, 
ou parce ce que l’os sacrum n’est pas assez renversé en arrière par 
son extrémité inférieure; les épines ischiatiques sont, aussi quel- 
quefois trop déjetées en dedans. 

Indépendamment des vices du bassin provenant de sa confor 
mation vicieuse , sa cavité en général et ses deux détroits en par= 
ticulier pourroient être rétrécis par des exostoses plus où moins 
grosses ; il peut aussi se former des tumeurs de diverse nature 
dans le bassin même , dans la matrice ou dans les parties molies 
adjacentes , qui empêchent la sortie de enfant de cette cavité. 

On sait que de mauvaises conformations ont souvent lieu dans 
des femmes qui ont la plus belle taille ; et que la colonne verté: 
brale peut aussi être très-viciée sans que le bassin le soit : c’est 
pourquoi il faut prendre garde de ne pas défendre le mariage à 
des femmes bossues, sans bien s'assurer si le bassin est vicié de 
manière à empêcher l'accouchement ; car j'ai vu des femmes qui 
s’étoient mariées contre l'avis des gens de l’art, et qui ont cepen- 
dant accouché heureusement. | 

Quelque solidement que soient unis les os du bassin entre eux ; 
et particulièrement les os pubis, la nature a si sagement disposé 
les vaisseaux qui se distribuént dans la matrice des femmes 
grosses, que les troncs de ceux qui se portent dans ce viscère 
pour le dilater, et nourrir l’enfant pendant les neuf mois de la 
grossesse , fournissent des rameaux aux cartilages et aux ligamens 
interposés entre eux, lesquels se dilatent par un excès de sang 
qui les pénètre, en laissant suinter un excès de sérosité qui les 
gonfle encore et les ramollit : d’où il résulte nécessairement un 
écartement de ces os, qui est remarquable, et qui rend les 
accouchemens moins difficiles ; qui eussent été même impossibles ; 
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si le bassin n’avoit été composé que d’une seule pièce; ou si les 
liens avoient été si serrés que son ouverture inférieure n’eût pu 
être aucunement agrandie. 


On voit par-là que l'anatomie, loin de détruire le sentiment 
de ceux qui avancent que les os du bassin s’écartent dans beau- 


‘coup d’accouchemens difficiles , leur fournit des argumens so- 
_Lides pour le défendre. 11 faudroit fermer les yeux à l’observation 
pour nier que quelques femmes ; pendant leur grossesse, et même 


long -temps après l'accouchement, n'aient eu les os du bassin 
un peu mobiles : leur démarche vacillante prouve cette vérité (1). 

Les os innominés et l’os sacrum sont plus solidement réunis 
entre eux que les deux os pubis ne le sont ensemble , à la faveur 
d’une couche ligamento-cartilagineuse ; laquelle cependant se 


_ gonfle aussi un peu chez les femmes dans l’état de grossesse, mais 
infiniment moins que le corps ligamento -cartilagineux formant 
: la symphyse du pubis ne se tuméfie. 

FPE : 


e e. 


Les couches ligamento-cartilagineuses sacro-iliaques sont quel- 
quefois siintimement adhérentes par leurs deux faces aux os in< 


nominés, qu’il est impossible de les détacher sans les dilacérer, 
et elles sont quelquefois si minces qu’on a peine, dans l’état natu- 


_xrel,'à les couper avec le scalpel dont la lame seroit la plus mince ; 


ce n’est qu’en renversant fortement l’os sacrum et l’os innominé 


un sur lautre qu’on les sépare. | 
Cependant les os innominés peuvent s’écarter un peu de l'os 


 sacrum, soit par maladie , soit chez les femmes pendant l’état 


de grossesse , mais l’écartement des os pubis est beaucoup plus 


_considérahle ; et c’est sans doute de a différence d'épaisseur et de 


structure des corps ligamento-cartilagineux intermédiaires, que 
provient la différence de leur écartement; ïl doit être d'autant 
plus grand, qu’étant l’effet du gonflement du corps ligamento-ear- 


 tilagineux ilest plus susceptible de se tuméfer. 


On ne peut concevoir aujourd’hui comment on a pu regarder 
comme un problème si les os s’écartent pendant la grossesse ou 


mon, cette question étant tous les-jours décidée par l’observation. 


Al y a très-peu de femmes grosses dont les ‘os pubis ne souffrent 


quelque écartement ; il en est même chez lesquelles cet écarte 
ment est assez considérable pour qu’on puisse le sentir au tact. 


D'ailleurs les femmes se plaignent elles-mêmes quelquefois du 


mouvement de vacillation qu’elles ressentent dans ces os quand 


(1) On peut consulter, sur ce point de doctrine aussi curieux qu’utile, 
la thèse soutenue par Bertin aux écoles de la Faculté de Paris. 4 ossa 
innominata in gravidis et parturientibus diducantur, soutenue sons la 
présidence de Bouvart, 1753, dont la conclusion fut pour l’afffmative. 
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elles marchent; on en a vu qui ne pouvoient, par cette causes 
marcher ou se tenir debout que très-difficilement (1). 

Riolan a non-seulement reconnu lécartement des os pubis 
dans les femmes mortes en couches, mais encore celui des os 
iléum avec l’os sacrum (2). Pineau , ancien chirurgien de Paris, 
est, parmi les Français, celui qui a le plus concouru à faire 
connoître cet écartement des os pendant la grossesse, dont 
Columbus avoit nié la possibilité (3). Pineau, pour prouver son 
sentiment ; alléguoit diverses raisons, et s’appuyoit sur plu- 
sieurs autorités, lorsqu'il se présenta un cas des plus favora- 
bles pour s’en convaincre; en disséquant le cadavre d’une 
femme qu’on venoit de pendre peu de jours après son accouche- 
ment d’un enfant qu’elle avoit tué, il trouva les os du bassin sensi- 
blement écartés ; les liens qui les réunissent dans l’état de santé, 
dit ce célèbre chirurgien, se trouvant relâchés par une abondante 
sérosité. 

Cette dissection fut faite en présence de la plupart des maîtres 
en chirurgie de Paris, de Laurent Jowbert, professeur de 
médecine aux écoles de Montpellier , et de Barthélemy Cabro!, 
natif de Gaillac , et démonstrateur de la même faculté. Ils étoient 
venus à Paris en 1573 , par ordre de Henri III, pour être con- 
sultés sur la stérilité de la reine. A cette démonstration célèbre 
assistèrent encore , au rapport de Pineau, Pierre Æéralde, Jérôme 
Coupeau et Gaspard Bauhin (4). 

Une observation aussi curieuse que bien constatée auroit dû 
fixer l’opinion des anatomistes; malgré cela, ils continuèrent de 
disputer sur la réalité de l’écartement des os pubis. Mawriceau , 
Dionis, Lamotte , Vont niée. Werduc a tantôt été pour Paffirma- 
tive et tantôt pour la négative ; Æarvée cependant en avoit parlé 
comme d’une chose constante; Sanforini Va bien observée, 
et plusieurs fois il dit que les os pubis s’écartent d’un bon travers 
de pouce ; enfin Bertin a démontré cet écartement dans la thèse 
citée précédemment. | 

J’ai aussi démontré, dans mes lecons, des bassins de femmes 
mortes en couches, dont la symphyse du pubis étoit relächée; 
enfin ces observations ont été si nombreuses, que les anatomistes 
français admettent aujourd’hui ; presque tous , l’écartement des os 


w 


(1) Duverney, dans Son Traité des maladies des os, en a rapporté des 
exemples: 


(2) Ænimad. in anat. 
(3) De re anat., p. 82 et 104. 
(4) Æists de l'Anat., t. Il, p. 177. 
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du bassin , et qu’ils comptent cet écartement parmi les causes qui 
euvent, en quelque manière, concourir à agrandir les voies par 
fe l'enfant doit passer pour sortir du corps de sa mère. 
Cette observation sur l’écartement des os pubis a donné lieu à 
Sigault, médecin de la faculté de Paris, de faire la section du 
corps ligamento-cartilagineux qui lie les os pubis entre eux, pour 
agrandir le détroit inférieur du bassin; et ila cru qu’on pourroit, 
par cette section , .suppléer à l'opération césarienne. Ce médecin 
accoucheur, aidé d’'Alphonse /e Roy , a d’abord fait cette heu- 
reuüse opération sur la femme Souchof en1777, etelle a été ensuite 
faite sur quelques autres avec le même succès. La faculté de 
médecine a fait frapper une médaille en l’honneur de cette opé- 
ration ; mais Le jugement d’un grand nombre d’anatomistes ne lui 
a pas été favorable : ils n’ont pas cru qu’elle pût produire plus 


d’agrandissement du bassin, que le forceps püût sans inicon- 


vénient rétrécir la tête de l'enfant , quoique cette opération puisse 
aussi se combiner avec l’application du forceps. Aussi ont-ils eon- 
tinué de croire qu’il falloit dans quelques cas nécessairement re- 
courir à l’opération césarienne. 


Des extrémités supérieures. 


L’extrémité supérieure comprend l’épaule, le bras, 


lJ'avant-bras et la main. 


L’épaule est composée de deux os, la clavicule, 


et l’omoplate; le bras d’un seul , qu’on appelle los 


du bras ou l’humérus. 


 L’avant-bras est formé de deux os, celui du coude 
ou le cubitus , celui du rayon ou le radius. 


La main est divisée en trois parties, le carpe, le 


_métacarpe , et les doists. 


Le carpe est formé de deux rangées d’os , la pre- 


LE" e se 
mière ou brachiale est composée du scaphoïde, de 


Vos lunaire , du triangulaire , et d’un quatrième qui 


est hors de rang, appelé pisiforme. 


La seconde rangée du carpe ou digitale est formée 


de quatre os, le trapèze, le trapézoïde , le grand 
os, l’os unciforme. 


Le métacarpe a quatre os qui n’ont pas de nom 
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particulier, et qu’on appelle premier second, etc., 
en comptant du pouce au petit doigt. 

Les cinq doigts sont formés de trois phalanges 
chacun. 


L’épaule. 


Des deux os de l’épaule. La clavicule est placée 
à la partie antérieure, supérieure et latérale de la poi- 
trine , et l’oroplate en occupe la partie postérieure 
et latérale ; ces deux os forment par leur réunion, 
extérieurement et latéralement, un angle aigu, au- 
dessous duquel le bras est placé. 

La clavicule faisant l’office de gouvernail à l’égard 
de l’omoplate , l’empêche de s'approcher trop près du 
sternum , ainsi que de trop s’en,.écarter; tandis que 
l’omoplate sert de point d’appuï à l’extrémité supé- 
rieure du bras, qui peut rouler diversement dans 
la cavité glénoïdale, comme nous le ferons voir plus 
bas. 

De la clavicule (à). 


Situation. La clavicule est placée entre le sternum 
et l’omoplate transversalement et obliquement , de 
manière que son extrémité articulée avec le sternum, 
appelée pour cette raison s/ernale , est plus anté- 
rieure et est un peu plus inférieure que celle qui est 
articulée avec l’omoplate au-dessus de l’os du bras, 
nommée pour cette raison #rachialé ou humérale (2). 

Divisions en corps et en extrémités. Le corps de 
la clavicule est arrondi , et forme une espèce d’arc 
dont la convexité est en avant, et la concavité en 
arrière. Cette courbure n’est pas à beaucoup prés 
la même dans tous les sujets ; dans les adultes elle 
est plus grande que dans les enfans, et chez les 


po 


Gi) Clavis quôd thoracem claudat. Riolan. Anthrop., c. 21. 
(2) Que Chaussier nomme acromienne. 
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hommes, pour l’ordinaire , plus grande que chez 
les femmes. 

On y voit deux faces, dont une supérieure et l’autre 

inférieure , et deux bords, dont l’un est antérieur et 
Vautre postérieur. 

De ces deux faces la supérieure est convexe, unie 
et polie dans toute son étendue , l’inférieure est con- 
cave et inégale antérieurement ; elle est creusée dans 
sa partie postérieure par une légère sinuosité plus ou 
moins profonde, selon que la clavicule est rapprochée 
de la côte supérieure. On y remarque une ou deux 
ouvertures ; des conduits qui pénètrent l’os de devant 
enarrière, et par lesquels entrent les vaisseaux san- 
guins pour se distribuer dans l’intérieur de l'os; etde 
petites inégalités pour donner attache à des ligamens, 

Le bord antérieur ou externe du corps de la clavi- 
Cule est convexe et fort épais dans ses deux tiers in- 
ternes, beaucoup plus concave et plus mince dans 
de reste de son étendue. Le bord postérieur et interne 

est concave dans une grande étendue. 
_ Des deux extrémités, l’une est antérieure interne et 
sternale, l’autre est postérieure externe et humérale. 

L’extrémité antérieure de la clavicule, ousternale, 

est plus grosse que l'extrémité postérieure ; elle est 
‘términée par une facette irrégulièrement arrondie, 
un peu convexe, aplatie supériéurement et rétrécie 
inférieurement, L’extrémité antérieure de cette fa- 
cette est large, et l’extrémité postérieure est rétré- 
Cie; elle est déjetée en dedans, ce qui donne à 
cet os un point d'appui plus solide dans son arti- 
culation avec le sternum ; le bord de cette extré- 
mité est inégal, et est entouré de ligamens qui s’y 
attachent. Cette extrémité s'articule avec la facette 
supérieure du sternum. 

L'autre extrémité de cet os est postérieure et supé- 

rieure à celle que nous venons de décrire : elle est 
aplatie et a deux faces, une supérieure et une infé- 


389 ANATOMIE MÉDICALE, 
rieure ; deux bords, l’un antérieur , l’autre posté- 
rieur. La face supérieure est unie ; l’inférieure est 
inégale , tantôt concave , tantôt convexe. 

Le bord antérieur de cette extrémité est concave 
et arrondi, portant en avant une crête sous laquelle 
est quelquefois une facette, produite par le contact 
de cet os sur la partie supérieure de l’apophyse co- 
racoïde. à 

Le bord postérieur huméral est convexe et beau- 
coup plus épais, recourbé en devant. Te, 

Cette extrémité postérieure est terminée par une 
facette oblongue qui s'articule avec lapophyse acro: 
auon de l’omoplate. ; 


\ 


Il est inutile , d’après ce qui vient d’être dit, 
d'ajouter que cet os est articulé avec le sternum et 
l’omoplate. On traitera plus particulièrement ailleurs 
de ces articulations. | 7 Pere) 

Substance. La substance de la clavicule est très: 
compacte dans son corps, et très- spongieuse aux 
extrémités. 

Usages. La clavicule forme un espèce d'arc bou- 
tant, fait en quelque manière l’union du bras avec 
le sternum ; elle éloigne l’omoplate de la poitrine , 
la fixe en arrière près des vertèbres ; ses usages 
sont bien démontrés par les accidens qui ont lieu 
lorsque cet os est fracturé. A#à . 

Attaches des muscles. Par la partie supérieure de 
son extrémité antérieure, il donne attache au muscle 
_ sterno-cléido mastoïdien ; | ; 
© Par la moitié interne de son bord antérieur, au 
grand pectoral ; | | Ÿ 

Par la moitié externe du même bord au muscle 
deltoïde ; | | 

Par sa face inférieure, au muscle souclavier ; 

Par la moitié externe de son bord postérieur , aw 

trapèze. 


Ossification. Le corps de la clavicule est une des premières 
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| des os du tronc et des extrémités qui soient ossifiées ; 
des deux extrémités s’ossifient beaucoup plus tard, et après la 
naissance. 


_… Remarques. C’est un des os du corps humain qui se fracturent 
le plus souvent, et presque toujours dans son corps, tant parce 
qu’il est le plus exposé aux coups et aux chutes, que parce 
que lPomoplate, en poussant violemment sur l’extrémité posté- 
rieure de la clavicule d’arrière en avant, peut ainsi le fracturer. 
Or on sait qu’alors l’omoplate tombe sur la poitrine, que le 
bras descend, et que, pour remettre les bords d'os fracturés , 
il faut écarter les épaules, et les maintenir rapprochées de l’é- 
 pine ; ce que les chirurgiens font parle moyen d’un simple ban- 
dage, ainsi qu’en élevant l’os du bras par le moyen d’une 
écharpe nouée sur l’autre épaule, par laquelle on maintient en 
même temps lavant-bras fléchi. | 

La luxation de la clavicule du sternum en avant, qu’on ju- 
geroit être facile par rapport à la mobilité de cette articulation , 
est cependant extrêmement rare; si elle a lieu, elle est tou- 
jours incomplète. 

La clavicule se casse bien plus facilement par les causes qui 
tendent à la luxer. L’extrémité postérieure de la clavicule peut 
Subir quelques légers déplacemens en avant, en arrière et en 
haut , mais jamais en bas, par rapport à l’apopliyse coracoïde 
qui la soutient. Je l’ai vue séparée de lapophyse acromion par 
des concrétions arthritiques qui s’y étoient formées. 

La courbure de la clavicule est ordinairement plus grande du 
côté droit que du côté gauche, et sans doute parce qu’elle ap- 
partient à l’extrémité dont on se sert le plus souvent : de là 
sans doute la raison pourquoi les clavicules sont en général 
plus courbées chez les hommes que chez les femmes. | 

Lorsque les extrémités sternales de la clavicule font une 
rande saillie, les épaules sont repoussées en arrière, et leur 
bord postérieur promine désagréablement. Chez les enfans noués ; 
Pextrémité sternale est presque toujours plus grosse que dans 
l’état naturel. 


De l’omoplate (1). 


Situation. Cet os , d’une forme triangulaire , 
est placé à la partie supérieure latérale et posté- 
rieure de la poitrine , s'étendant à peu près depuis la 


(1) Scapula , omoplata, scapulum : Chaussier. 
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première côte jusqu’à la septième, plus proche des 
apophyses épineuses des vertèbres, supérieurement 
qu'inférieurement. 

Division. L’omoplate a deux faces, trois bords, et 
trois angles. 

Des faces, l’une est externe et postérieure (1), 
l’autre est interne et antérieure (2). 

La face externe est divisée en deux parties inégales 
par une éminence oblongue , appelée l'épine, qui la. 
traverse : d’où il résulte deux espèces de cavités, 
l’une supérieure, creuse et unie , dite ss-épineuse ; 
et l’autre, placée au-dessous de l’épine de l’omo- 
plate, plus large , unie, et de forme triangulaire, ap 
pelée josse sous - épineuse , à la partie antérieure 
est une petite crête longitudinale, qui en a une 
autre plus petite qui la coupe à angle aigu. 

Division de l’épine de l’omoplate. On doit dis- 
tinguer dans l’épine de l’ômoplate une face supé- 
rieure, une face inférieure, un bord antérieur , un 
bord externe, une extrémité inférieure et posté- 
rieure , une extrémité antérieure et supérieure, où. 
l’acromion. | 

La face supérieure est concave , et, conjointe- 
ment avec la portion du quart supérieur de la face 
externe de l’omoplate, elle concourt à former une 
cavité qui est remplie par le muscle sur-épineux. 

La face inférieure de l’épine est irrégulièrement 
triangulaire , unie, faisant partie de la fosse sous- 
épineuse. On remarque ordinairement à son milieu 
un petit trou pour donner passage à des vaisseaux 
sanguins. : | 
_ Le bord externe de lépine est large et a deux 
lèvres, l’une supérieure, l’autre inférieure. Ces 


(1) Sus-scapulaire. 


(2) Sous-scapulaire : Chaussier. 
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deux lèvres sont séparées par une face unie qui en 
forme l’interstice , laquelle est plus large vers ses ex- 
trémités que vers son milieu. 

Le bord antérieur est concave et se confond avec le 
reste de l'os. | 

L’extrémité postérieure est triangulaire, légère- 
ment convexe, et couverte d’une expansion carti- 
lagineuse. La base de ce triangle fait portion du 
grand bord ou de la base de l’omoplate , et occupe 
une portion de son quart supérieur. Ses deux côtés, 
en se rapprochant , forment un angle dont la pointe 
se confond avec la partie postérieure de l’épine, qui 
s'élève de plus en plus jusqu’à son extrémité anté- 
rieure et supérieure : cette extrémité porte le nom 
d’apophyse acromion, dont la face externe regarde en 
haut, et la face interne en bas. Elle à deux bords, 
un supérieur et l’autre inférieur. Elle se termine 
supérieurement et antérieurement par un arrondis- 
sement à la partie antérieure, duquel naît une fa- 
cette oblongue qui s'articule avec l'extrémité posté- 
rieure de la clavicule. 

La face interne de l’omoplate est triangulaire , 
lésèrement concave; c’est la cavité sous-scapulaire. 
On y remarque trois ou quatre lignes saillantes et 
obliques , entre lesquelles sont des enfoncemens qui 
non-seulement ne correspondent pas aux côtes, mais 
qui les coupent transversalement , excepté dans les 
sujets du premier âge. | 

Des bords de l’omoplate , l’un est supérieur , l’autre 
antérieur , et l’autre postérieur. 

Le supérieur est le moins long ; coupé vers sa 
particantérieure, ordinairement par une échancrure, 
et rarement par un trou , dans lequel passent des 
nerfs, et des vaisseaux sanguins qui vont se distri- 
buer au muscle sur - épineux. Ce bord se termine 
antérieurement à la base de P’apophyse coracoïde , 
postérieurement à l’angle supérieur et postérieur 
de l’omoplate, qu’il concourt à former. 
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Le bord antérieur de l’omoplate s'étend depuis 
Vangle antérieur et supérieur ou la cavité glénoï- 
dale, jusqu’à l’angle inférieur, où il est inégalement 
arrondi ; il yaà sa partiesupérieure, immédiatement 
au-dessous de la cavité glénoïde , une empreinte à 
laquelle s'attache la branche du long extenseur de 
V’avant- bras. Ce bord s’amincit vers l’angle inférieur, 
et se termine par une facette un peu extérieure ; 
et pour insertion de l'extrémité postérieure du 
muscle grand rond. 


Le bord postérieur est le plus long : :l s'étend de- 


uis l'angle supérieur et postérieur jusqu’à l'angle 
inférieur ; il est fort mince ,'et légèrement arrondi. 
On l'appelle assez improprement ja base de l’omo- 

late. LÉ ù | 
Les anatomistes y distinguent ordinairement deux 
lèvres ; une interne , une externe , et un interstice, 
pour déterminer plus exactement l’attache des 


muscles. 


Des trois angles , le postérieur et supérieur est ur 


eu aigu, et légèrement recourbé en dedans; il est 
formé par la réunion des bords postérieur et supé- 
rieur. | | 
La partie de l’omoplate, connue sous le nom 
d'angle antérieur ; est la plus considérable de l'os. 
Blle est remarquable par une facette peu concave ; 
dont le contour est de figure ovalaire. Son plus 
rand diamètre est de haut en bas, et son extréz 
nité supérieure est beaucoup plus rétrécie que l’in- 
férieure : on la nomme la cavité glénoidale , parce 
qu’elle est presque superficielle. | 

Derrière le bourlet osseux de cette cavité , est UI 
léger rétrécissement que l'on nomme /e col. Sur la 
commité, et un peu en arrière, du bord supérieur 
rétréci de la cavité glénoïdale, est une empreinte à 
laquelle s'implante l'extrémité du tendon de la por- 


ton externe du muscle biceps ; il sort de l’omo- 


- 


AE | 


OSTÉOLOGIE. 385 


plate à l’endroit où le col se réunit, au bord supé- 
+ une éminence dont la direction est d’abord de 
bas en haut, et ensuite elle se recourbe en descendant 
comme un bec de corbeau, ce qui l’a fait appeler 
coracoïde. Elle a deux faces, deux bords, une base, 
et une pointe. 

Des faces , l’une est externe et supérieure , inégale 
et convexe ; l’autre est interne et inférieure. Des 
bords , l’un est interne , donne attache au petit 
pectoral ; et l’autre externe, auquel est inséré le liga- 
menttriangulaire, œui se prolonge au-dessus de l’acro- 
mion. Sa base est large ; la pointe est terminée par des 
inégalités , pour l'insertion de la portion interne du 
biceps , du coraco-brachial, et du petit pectoral. 

L’anole inférieur de l’omoplate , formé par la 
réunion du bord antérieur et du bord postérieur , est 
plus aigu dans un âge avancé, qu’il ne l’est dans 
les premiers temps, étant alors mousse ou arrondi. 
Il est long-temps épiphyse. Je l’ai vu , dans deux 
sujets adultes, entièrement séparé du corps de l’os. 
La substance de cet os est extrêmement compacte, 
‘excepté au bord antérieur, et à la partic connue 
sous le nom d'angle antérieur et supérieur , où se 
trouve la substance spongieuse en très-srande quan- 
tité. 

Articulation. L’omoplate, soutenue par la clavis 
cule, sert de point d'appui au bras dans ses divers 
mouvemens, puisque c'est dans la cavité glénoïdale 
que roule la tête de l’humérus, comme nous le 
dirons en traitant de cet os. L’omoplate, moyennant 
l'espace libre qu’elle laisse avec la clavicule ; donne 
passage aux vaisseaux et aux nerfs axillaires. 

Attache des muscles. Par son bord supérieur près 
et devant son échancrure, à l’omo-hyoïdien ; 
Par l’angle supérieur et postérieur , à lPangulaire 
de l’omoplate ; | 
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Par les deux tiers inférieurs de l’interstice de sa 
base, au rhomboïde ; 

Par la fosse sus-épineuse, au sus-épineux ; 

Par la fosse sous-épineuse, au sous-épineux ; 

Par la fosse sous-scapulaire , au muscle du même 
nom ; 

Par le bord inférieur de l’acromion , au deltoïde ; 

Par le bord supérieur de la même apophyse et 
le bord postérieur de l’épine, au trapèze ; R 

Par le bord interne de l’apophyse coracoïde , au 
petit pectoral ; | 

Par le sommet de la même apophyse, aux tendons 
réunis de la courte portion du biceps et du coraco- 
brachial ; | 

Par la lèvre antérieure de sa base et de son angle 
supérieur et inférieur, au grand dentelé ; 

Par la partie supérieure de la cavité glénoïdale, à 
la longue portion du biceps ; 

Par la partie supérieure du bord externe, à la lon- 
gue portion du triceps brachial ; 

Par sa face externe près son bord externe , au petit 
rond ; | 

Par la face externe de son angle inférieur et par le 
tiers inférieur de son bord externe, au grand rond, 
au-dessus duquel est attaché un petit trousseau mus: 
culeux du grand dorsal. 


Des cartilages et des ligamens des os de l’épaule. 


Les extrémités supérieures sont attachées au tronc, 
non-seülement par les lisamens qui assujettissent la 
clavicule au sternum, mais encore par divers mus: 
cles qui attachent l’omoplate à la tête, aux vertèbres, 
aux Côtes et à la clavicule ellemême. | 
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+ L’omoplate, dans les sujets dont l’ossification n’est 
Pas encore complète, a sa base ou son grand bord 
et sur-tout l’angle inférieur molcomme cartilagineux ; 
cet angle forme même pendant long-temps une Épi- 
physe qui ne disparoît que lorsque l’ossification de 
l'os est complète. 

La cavité glénoïdale est recouverte d’un cartilage 
qui à moins d'épaisseur dans son milieu qu'à sa 
circonférences ce qui fait qu’on n’a pas une idée 
juste de cette cavité quand on ne la considère que 
dans les os secs. 

La hauteur de ce rebord Cartilasineux est encore 


a portion externe du 


L’omoplate est articulée par la facette de l’apo- 
physe acromion, avec une facette plane incrustée 
d’un cartilage de 
postérieure de la clavicule 3 1l ÿ a souvent entre les 
facettes articulaires de la clavicule et de l’acromion , 
un corps ligamento-cartilagineux mobile, comme if 
ÿ €n a un autre entre l'extrémité sternale de cet os 
et le sternum ; mais celui-ci est Constant, au lieu 
que l’autre manque souvent. 


Cette articulation de lomoplate avec la clavicule 


14 


a capsule , est composée de fibres courtes et serrées, 
ui se répandent sur ces deux os au-delà de l’arti- 


23 
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L’omoplate est encore attachée à la clavicule par 
deux ligamens, dont leurs extrémités inférieure et 
postérieure sont implantées à la tubérosité de l’apo- 
physe coracoïde, et dont leurs extrémités supérieure 
et antérieure sont attachées à la face inférieure de 
l'extrémité humérale de la clavicule : de ces deux 
lisamens l’un a une forme arrondie, et l’autre a 
celle d’un trapèze. | 

Nous devons encore faire mention de deux autres 
lisamens, qui sont comme propres à l’omoplate, 
puisqu'ils ne s’attachent qu’à cet os. Le premier est, 
tendu de l’apophyse coracoïde à l’acromion, trans: 
versalement : il est très-fort et est placé au-dessus 
de la tête de l’humérus; l’autre, court et grêle, ferme 
en quelque manière l’échancrure du bord supérieur 
de l’omoplate, et en fait un trou; il est attaché par 
son extrémité antérieure à la partie spé | 
terne et postérieure de la base de läfophyse cora- 
coïde, et par son extrémité postérieure à l'extrémité 
supérieure et postérieure du bord de l’échancrure. 

On doit considérer, dans l'articulation de la cla- 
vicule avec le sternum, 1°. une facette couverte d’un 
cartilage presque triangulaire, d’une grande étendue 
relativement à celle de l'extrémité humérale ; 

20. Un corps ligamento-cartilagineux, qui est in- 
termédiaire aux deux os, ou inter-articulaire ; 

30, Une capsule articulaire, laquelle, par son autré 
extrémité interne, adhère tout autour de la face ar: 
ticulaire du sternum ; 

4°. Un ligament antérieur, et un ligament pos 
térieur. 

Le corps lisamento-cartilagineux inter-articulair 
est de forme arrondie, un peu allongé inférieure: 
ment. Il a deux faces et un. bord circulaire : de 
deux faces, l’une est tournée du côté du sternum, € 
l’autre du côté de la clavicule. Son bord, plus épai 
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que son centre, quelquefois percé d’un trou plus ou 
moins grand, adhère à la capsule articulaire ; il est 
beaucoup plus épais supérieurement qu'inférieure - 
ment du côté de la première côte: on y voit des fi- 
bres bien distinctes, sur-tout dans sa partie moyenne. 

des usages sont de faciliter les mouvemens de la 
clavicule sur le sternum, en faisant l’office de poulie 
de renvoi lorsque Le corps ligamento-cartilagineux est 
entier; 1l divise l'articulation en deux cavités distinc- 
tes, dont l’une est sternale et l’autre claviculaire , et 
dans chacune d'elles il y à des glandes synoviales. 


| La capsule articulaire est mince et assez lâche pour 

permettre d’assez grands mouvemens à la clavicule 
sur le sternum ; elle est extérieurement fortifiée par 
un surtout lisgamenteux dont les fibres s’attachent à 
la clavicule et au sternumn. 


Ce surtout est fortifié lui-même antérieurement 
par un iort lHgament appelé sterzo-claviculaire ou 
antérieur, dont l'extrémité supérieure et externe est 
attachée à la partie antérieure et inférieure » OU Ster- 
nale de la clavicule, et dont l'extrémité inférieure 
plus large, rayonnée, adhère à la face externe et an- 
térieure de l’extrémité supérieure du sternum. Ce 
ligament est recouvert et fortifié par le tendon du 
muscle sterno-cléido-mastoïdien n'1l CE très-fort , et 
empêche que les extrémités sternales des clavicules 
ne se luxent en avant, lorsque les omoplates sont 
fortement portées en arrière par ses muscles. 


Le lisament postérieur est attaché par son extré- 
mite supérieure et externe À la face antérieure de 
Pextrémité sternale de la clavicule, et par son extré- 
mitéinférieure etinterne à la face postérieureetinterne 
de lextrémité supérieure du sternum , ainsi qu’à la 
face postérieure de la capsule articulaires la face 
postérieure de ce ligament est recouverte par les 
muscles sterno-hyoïdien et sterno-tyro-hyoïdien, 
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Le lisament inter-claviculaire s'étend d’une clavi- 
cule à l’autre, immédiatement au-dessus de l’échan- 
crure supérieure du sternum. 

On peut y considérer deux faces, deux extrémités 
et deux bords ; des deux faces, l’antérieure est cou- 
verte par la peau , la postérieure est placée au devant 
des muscles sterno-hyoïdien et sterno-thyroïdien ; 
les deux extrémités sont attachées à la partie supé- 
rieure de l'extrémité sternale de chaque clavicule; 
leurs fibres adhèrent à la face supérieure des deux 
capsules articulaires; il y a entre le bord inférieur 
de ce ligament et l’extrémité supérieure du sternum, 
une échancrure appartenant à cet os, par laquelle 


2 


passent quelques petites artères et veines , branches 


des mammaires internes. 
La clavicule est attachée à l'extrémité sternale de 
la première côte, et au cartilage qui l’unit austernum, 
par un ligament appelé costo-claviculaire, lequel 
s'étend de la clavicule au cartilage de la première 
côte : sa forme est rhomboïdale, et on peut y con- 
sidérer deux faces, dont l’une est externe et anté: 
rieure , et l’autre est postérieure et inférieure. La face 
antérieure est recouverte, dans une grande partie de 
son étendue, par le muscle souclavier ; la postérieure 
recouvre une portion de la veine souclavière. | 
La nature.a concilié la mobilité avec la solidité 
dans la disiribution qu’elle a faite des ligamens des= 
tinés à unir les pièces osseuses des extréinités, ainsi 
que dans l’emploi qu’elle a fait des cartilages qui 
revêtent les surfaces des os articulés; les ligamens 
sont d’autant plus forts, plus courts et plus tendus 
dans les articulations, que les os qui les composent 
sont bornés à des mouvemens peu considérables : les 
ligamens, au contraire, des articulations À grands 
mouvemens , sont beaucoup plus longs, et disposés 
néanmoins toujours de manière qu'ils peuvent op= 
poser une grande résistance, | si Ÿ 
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Ossification. L'omoplate commence à s’ossifier vers la partie 
moyenne de son corps ; l’apophyse acromion s’ossifie ensuite, et 
peu de temps après l’apophyse coracoïde s'endurcit. Vers l’âge de 
trois mois, on peut distinguer trois points d’ossification placés 
sur les parties indiquées. Le germe moyen, ou celui du corps 
de lPomoplate, se développe avec une vitesse incroyable ; déja 
une grande partie de l’omoplate est ossifiée vers le quatrième 
mois. 

Les germes osseux des apophyses restent beaucoup plus de 
temps à croître; le col de Pomoplate est cartilagineux dans un 
fœtus de neuf mois , ainsi que les angles supérieur, postérieur 
ei inférieur : ce n’est que dans la suite que ces apophyses s’ossifient 
complétement. Il est des enfans de six et même de huit ans, chez 
lesquels l’ossification n’est pas complète. 


Remarques. La clavicule et l’omoplate sont, par rapport à l’ex- 
trémité supérieure , ce que l’os des hanches est à l'égard de l’ex- 
trémité inférieure , avec cette différence que cet os est toujours 
fixé relativement à elle, et que l’omoplate a des mouvemens très- 
variés; mais, dans ces mouvemens, elle est toujours hornée par la 
clavicule. 

L’angle formé par la réunion des deux os à la partie latérale 
supérieure et un peu antérieure de la poitrine, peut être ouvert 
tantôt plus, et tantôt moins; il est d'autant plus grand que l’omo- 
plate est repoussée en arrière, et d’autant plus aigu qu’elle est 
portée en avant. 
| On ne peut s'empêcher de reconnoître deux sortes de mouve- 
mens dans l’épaule ; de légers qui sont directs, et de plus: consi- 
dérables, qui sont l'effet d’une espèce de rotation de Pomoplate sur 
son axe, opérée par la contraction successive des muscles qui la 
| soutiennent et l'entourent. 

L’omoplate tourne, pour ainsi dire, sur elle-même, de manière 
que lorsque l’apophyse coracoïde descend avec l'extrémité externe 
ou humérale de la clavicule, l'angle supérieur de l’omoplate se 
relève, et l’angle inférieur se porte en arrière en se rapprochant : 
des apophyses épineuses des vertèbres. 
| e contraire a lieu lorsque l'épaule est relevée, ou plutôt 
lorsque l’angle antérieur et supérieur monte; ‘alors l'angle su- 
périeur aigu ou postérieur s’abaisse, et Pangle inférieur se porte 
en avant: or tous ces mouvemens sont le résultat des contractions 
des muscles de l’omoplate, qui se contrebalancent entre EUX , 
comme il sera dit à l’article des muscles de l'épaule prinçipalement. 

Cest par le vide que la clavicule et l’omoplate laissent à la 
partie latérale supérieure et un peu antérieure de la poitrine, que 
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passent les nerfs et les vaisseaux axillaires pour se porter au brass 
or ce vide n'existe plus après la fracture de la clavicule : alors 
l’omoplate s’abaisse en se rapprochant de la poitrine, et en se 

portant en avants les muscles sous-scapulaires et le grand dentelé 

se pressant l’un contre l’autre , les vaisseaux sanguins et les nerfs 

interposés sont plus où moïns comprimés et froissés. 

Les fractures de l’omoplate sont moins communes que celles 
des clavicules , mais elles ne sont pas rares , celles de l’apophyse 
acromion sur-tout ; mais les fractures du corps de cet os sont 
très-souvent sans aucun déplacement des pièces osseuses, ce qui 
les rend aussi d'autant plus difficiles à reconnoître. 

Les chirurgiens ont déja fait cette observation, et j’en ai vu un 
exemple frappant dans un jeune homme qui avoit fait une chute 
sur le dos en patinant sur la glace. On ne reconnut en lui d’abord 
aucune fracture ; mais, deux mois après, il se forma une tumeur 
molle et pâteuse entre La base de l’omoplate et les apophyses 
épineuses dorsales; on y reconnut un abcès qu’on ouvrit, et dont 
il s’écoula une très-grande quantité de pus fétide, et quelques 
petites esquilles qui s’étoient détachées de l’omoplate, dans le 
corps de laquelle il y avoit une fracture transversale. Le jeune 
malade termina par guérir sans aucune lésion de mouvement de 
l'épaule. | 

On trouve dans les ouvrages de chirurgie des exemples nom- 
breux et intéressans des fractures de Pomoplate qui ont été 
suivies d’accidens auxquels on ne s’attendoit pas, long-temps 
après cles chutes ou coups qu’on avoik jugés être de peu de consé- 
quence. cu k , ENS pbs | 

L’angle inférieur de omoplate qui n’est quelquefois uni au 
corps qu'e par une portion cartilagineuse » OU par une espèce de 
symphyse, en à été détaché par l Lie d’une violente contraction, 
du trouss eau du grand dorsal qui s’y. attache. | 

En gém ‘ral, les poitrinaires d’origine ; ou par vice scrophuleux. 
(car cette maladie de naissance vient de cette cause), ont les 
épaules tri s-saillantes en arrière, et formant des espèces d’ailes , 
ce qui les : a fait appeler scapulae ala ze. Cela provient de ce que 
la. partie y rostérieure de la poitrine n’est pas assez ample pour 
les content r, et, en général, cette cavité est, dans de tels sujets, 
étrécie et mal conformée , et de plus ayant peu de graisse É ces! 
malheureur : ayant leurs muscles plus grêles à la partie postérieure! 
de la poitr. ne qu'ailleurs , le grand bord de l’omoplate est plus! 
saillant, 

On trouv e très-fréquemment , dans divers sujets > une omoplate 
un peu plus relevée que l’autre, et communément c'est la droite, 
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soit que cela vienne de ce qu’on exerce davantage l'extrémité 
supérieure droite que la gauche, car les muscles grossissent et se 
fortifient par l'exercice, soit que cela provienne aussi, comme 
Riolan Va remarqué (1), des corps dont les mères se servent 
dans la vue de maintenir la taille de leurs enfans droite ; mais 
venant à remuer le bras droit, l’épaule remonte, etne peut plus 
| descendre tant que l'enfant porte ce corps; les muscles releveurs, 
se raccourcissent, et maintiennent ensuite l’omoplaté trop relevée. 

Quelquefois aussi les deux épaules sont plus relevées qu’il ne 
faudroit : or ce défaut peut provenir, chez les enfans, de ce qu’on 
les habitue à écrire où à manger sur une table trop haute , quine 
conviendroit qu’à des personnes plus grandes. Charles £E#%enne , 
anatomiste français, disoit avoir remarqué que les enfans qu’on 
avoit soulevés avec des lisières, avoient les épaules plus élevées 
qu’elles ne le sont naturellement. | 
| Souvent le dérangement de l'épaule vient de celui de lépine 
et des côtes : en effet, l’épaule du côté convexe de la poitrine 
d'un bossu est toujours plus élevée et plus saillante en arrière 
que celle qui est du côté concave. Lorsque, par exemple, Îles 
côtes sont portées en avant, l’omoplate rentre, tandis que l’omo- 


| plate de l’autre côté est plus en dehors : or alors on comprend 


bien que les épaules ne se rétabliront dans leur véritable 


| position que lorsque les vertèbres et les côtes se seront remises 


dans leur situation naturelle, et sur-tout lorsque les muscles 
foibles auront acquis le degré de force qui leur manquoit; ce 
qui se fait quelquefois moyennant des exercices bien dirigés, 
et quelquefois aussi conjointement avec des remèdes internes et 
un régime convenable (2). 

La figure de l’omoplate n’est pas toujours la même; elle est 
quelquefois convexe comme l’écaille d’une tortue , et alors elle 
fait une convexité au dos qui n’occasionne aucun dérangement 
dans la poitrine ni dans la colonne vertébrale. Je l’ai trouvée 
irès-convexe dans des femmes qui avoient porté des corps très- 
étroits. 


De l'os du bras ou de l’hrumérus. 


Nom, figure, situation. L’os du bras est le plus 
long et le plus gros de ceux de l’extrémité supérieure; 


(1) Manuel anat., p. 664. 


(2) Foyez notre Traité sur le rachitisme. Voyez aussi “udry Orthop., 
E T,p. 91,199, 129. 
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il s'étend depuis l’angle antérieur de l’omoplate jus- 
qu'au coude dont il fait partie. 

Division. Les anatomistes y distinguent, ainsi que 
dans tous les os longs, un corps ou une partie 
moyenne, et deux extrémités, dont une est supé- 
rieure (1), l’autre inférieure (2). | 

Le corps est cylindrique dans sa moitié supérieure ; 
contourné vers sa partie moyenne , aplati inférieu- 
rement. On peut y considérer trois faces ; deux anté- 
rieures, l’une interne et l’autre externe : La troisième: 
est postérieure. , 

Les faces antérieures sont à peine distinguées par 
un. interstice ou bord interne ; mais elles sont sé- 
prises de la face postérieure par deux bords plus sail- 
ans, dont l’un est antérieur et externe, l’autre pos-. 
térieur et interne. 

On remarque sur la face antérieure et externe de 
son Corps, un peu plus haut que son milieu, une élé- 
vation raboteuse, appelée zzbérosité, à laquelle s’im- 
plante la majeure portion du tendon du deltoïde ; et 
l’on voit à la face postérieure, et encore à la face an- 
térieure externe de ce même corps, une soutière 
oblongue qui paroît formée par le contour de l’hu- 
mérus, le lons de laquelle est un enfoncement qui 
contient une portion du nerf radial. 3 

La face postérieure est contournée en dedans su- 
périeurement, en dehors intérieurement. 

Dans le même corps, à la face interne antérieure, 
un peu en dedans, est ordinairement un trou qui 
est l’ouverture d’un canal oblique qui pénètre l'os, 
pour le passage de quelques vaisseaux et nerfs. Ce 
Canal est dirigé de haut en bas, et souvent au lieu 


D 
d’un canal, il y en a deux. 


_@) Scapulaire. 
(2) Cubitale : Chaussier. 
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L’extrémité supérieure de Vos du bras est terminée 
par une éminence arrondie, à peu près demi-sphé- 
rique, qu'on appelle /a 1éte de l’humérus, laquelle 
est placée intérieurement , et un peu antérieure- 
ment, faisant un angle avec l'axe de l’os; elle est re- 
couverte d’une incrustation cartilagineuse articu- 
aire, élevée dans sa circonférence par un léger rebord 
derrière lequel est un rétrécissement de l’étendue de 
trois à quatres ligues supérieurement , et de six à 
sept inférieurement. Ce rétrécissement est appelé le 
col de l’os du bras ou de l’humérus; cette portion 
d'os chez les enfans, n'étant point ossifiée, forme 
‘une épiphyse. | 
La tête de l’humérus est fort grosse relativement 
à l'étendue de la cavité glénoïdale de l’omoplate. 
: Au-devant de la tête de l’humérus, à la partie 
a plus relevée de l'extrémité supérieure de cet os, 
est une tubérosité assez grosse, sur laquelle on peut 
distinguer trois empreintes, l’une antérieure et in- 
terne , l’autre moyenne, et la troisième postérieure 


<€t externe; on la nomme la grosse tubérosité (à), 
pour la distinguer d’une autre tubérosité bien plus 
petite qui est placée plus intérieurement et À laquelle 
il n’y a qu’une seule facette musculaire ; on l'appelle 
da petite tubérosité (2). 

_ Les deux tubérosités sont séparées par une sinuosité 
quise prolonge.un peu obliquement de haut en bas, 
et un peu de dedans en dehors, jusqu’au bas du tiers 
supérieur de l’os. | 

C’est dans cette sinuosité qu'est logé le tendon 
du biceps, attaché à l’omoplate au-dessus de la 
cavité glénoïdale;, cette sinuosité s'appelle aussi cou- 
disse bicipitale. Elle est unie, polie, et recouverte 


(:) Chaussier la nomme #rochiter. 


(2) Trochien : Chaussier, 
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d’une expansion lisamenteuse et tendineuse; elle a 
deux bords, l’un antérieur, et l’autre postérieur. 

L’extrémité inférieure de l'os du bras, aplatie et 
élargie comme il a été dit, est de figure triangulaire; 
elle est terminée latéralement par deux corps sail- 
lans, ou tubérosités, auxquels on a donné le nom 
de condyles irès-improprement. 

De ces deux tubérosités, l’une est interne et pos- 
térieure , et l’autre est externe et antérieure. Celle-ci 
est à peu près dans la même direction de la grosse 
tubérosité de l’extrémité supérieure; la tubérosité 
interne est plus saillante, mais moins grosse que 
l’externe. "+ 

Entre ces deux tubérosités, et un peu plus inférieu- 
rement, est un'enfoncement arrondi ; deux éminences 
en forment le rebord : c’est une espèce de poulie 
dont la direction est oblique de devant en arrière, 
et de dedans en dehors. L’éminence qui forme le 
rebord interne est plus saillante que lexterne, et 
taillée obliquement de dedans en dehors. Au-devant 
et au-dessus de la poulie , est une cavité destinée 
à recevoir J’apophyse coronoïde du cubitus dans la 
flexion de l’avant-bras. | 

Postérieurement et au-dessus de ladite poulie, 
il y a une autre cavité pour recevoir l'extrémité 
supérieure et postérieure du cubitus ou l’olécrane, 
lorsque l’avant - bras est étendu ; plus extérieure- 
ment entre la poulie et le condyle externe, est une 
éminence arrondie en forme de têtes elle s'articule 
avec l'extrémité supérieure et concave de los du 
rayon: c’est la petite tête de lhumérus.. 

Substance. L’os du bras est formé d’une substance 
très-compacte dans son corps, et de beaucoup de 
substance celluleuse à ses extrémités. 

Articulation. Cet os est articulé par la partie de 
son extrémité supérieure arrondie et en forme de 
tête, avec la cavité glénoïdale de l’omoplate, dans 


\ 
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laquelle elle roule librement suivant les divers 
mouvemens du bras : par exemple, lorsque l'extrémité 
inférieure de l’humérus se relève en s’éloignant du 
tronc , et qu’elle parcourt un demi-arc de cercle de 
dedans en dehors et de bas en haut, la tête de 
l’humérus roule dans la cavité glénoïdale en se por- 
tant de haut en bas et de dehors en dedans; et 
lorsque le bras, étant levé, s’abaïisse vers le tronc, 
alors l’extrémité inférieure de l’humérus décrit un 
demi-arc de cercle de haut en bas et de dehors 
en dedans, et la tête de l’humérus roule sur la sur- 
face osseuse de la cavité glénoïdale de l’'omoplate 
dans un sens contraire à celle qu’elle tient lorsqu'on 
lève le bras. | | 
La tête roule aussi dans un sens contraire aux 
_mouyemens de l'extrémité inférieure de l’os du bras, 
dans ses mouvemens de devant en arrière ou de 
derrière en avant; et dans le mouvement de rotation 
du bras, l’humérus roule, pour ainsi dire, sur son 
axe dans la cavité glénoïdale. 
Cette cavité de l’omoplate est très - petite rela- 
tivement à la tête de l’humérus ; mais la capsule 
articulaire, les ligamens, les muscles en augmentent 
l'étendue. 
L’extrémité inférieure de l’humérus est articulée 
avec le cubitus et avec le radius, de la manière qu’il 
sera dit après avoir parlé de ces os. 
Attache des muscles. Ces muscles sont au nombre 
de vingt-trois: 
Par la facette supérieure de la grosse tubérosité, 
au muscie sus-épineux ; | 


Par la facette moyenne de la même tubérosité, au 
sous-épineux ; 


Par la facette postérieure de la même éminence, 
au petit rond ; 


Par la petite tubérosité, au sous-scapulaire ; 
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Par le bord externe de la coulisse bicipitale, au 
grand pectoral ; | 140 

Par le bord interne de la même coulisse, au grand. 
roudet grand dorsal ; 

Par la partie moyenne de sa face antérieureinterne, 
au coraco-brachial ; 

Par la moitié inférieure des faces antérieure in- 
terne et antérieure externe, au muscle brachial in- 
terne ; 

, Par sa tubérosité du corps, au muscle deltoïde ; 

Par la face postérieure , au triceps brachial ; 

Par la partie inférieure de son bord externe, au 
long supinateur, et au premier des radiaux externes; 

Par la tubérosité externe , aux muscles second radial 
externe, l’extenseur commun des doigts, l’extenseur 
propre du petit doigt, le cubital postérieur , l’anconé, 
et le court supinateur ; 

Par sa tubérosité interne, aux muscles rond prona-\ 
teur, au radial antérieur, palmaire grêle, cubital 
antérieur, fléchisseur sublime. | 


Des cartilages et des ligamens de l’os du bras, ow 
| de l’humérus. î 

Cartilages. La portion de sphère de l’extrémité! 
supérieure de l’humérus, qui est articulée avec la 
cavité glénoïdale de l’omoplate | est recouverte 
d’un cartilage plus épais vers le centre que vers las 
circonférence ; il a la structure des cartilages de 
toutes les autres articulations ; maïs la coulisse bici 
pitale est tapissée par des expansions terndineuses du 
srand pectoral , du grand dorsal et du grand rond 
lesquelles, par leur réunion , forment une espèce de: 
ligament comme incrusté longitudinalement dans 
la partie moyenne de ladite coulisse. qui réunit plus | 
intimement en elle les tendons desdits muscles. 

La surface de cette coulisse est unie , et toujours 
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humectée de la liqueur synoviale qui découle de la 
| Cavité dans laquelle l'extrémité supérieure de l’hu- 
| mérus est contenue. 
| Les trois facettes de la grosse tubérosité et celles 
de la petite sont aussi couvertes des restes des ten- 
dons qui s’y attachent. 

L’extrémité inférieure de l’humérus est presque 
| toute incrustée d’un cartilage articulaire ; la poulie 
pour son articulation avec l’extrémité supérieure du 
| cubitus , et la petite tête pour son articulation avec 
| celle du radius, sont recouvertes par le même car- 
|tilage. Les deux crêtes de l’humérus qui se termi- 
|nent aux tubérosités , sont souvent recouvertes de 
|ligamens, ou plutôt des replis de la membrane bra- 
|chiale desséchés, qui s’y insèrent. 
| L’humérus est attaché à l’omoplate par le moyen 
d’un grand ligament capsulaire , et de plusieurs liga- 
mens longitudinaux plus externes ; le ligament cap- 
Isulaire est très-mince , et évidemment formé de deux 
lames, l’une externe , et l’autre interne. 

Il est attaché autour de la cavité glénoïdale à sa 
Ipartie rétrécie , derrière le bord osseux lésèrement 


Isaillant , lequel est encore relevé par le bourlet ten- 
idineux du biceps. | 

L’extrémité inférieure de la capsule est attachée 
au sillon qui entoure l’humérus au-delà de la portion. 
sphérique articulaire ou de la tête » connue assez 
improprement sous le nom de col. Cette capsule , 
parvenue sur les parties latérales internes des deux 
tubérosités grande et petite , forme un prolongement 
en manière de tuyau , qui revêt le tendon glénoïdal 
du biceps, et lui sert de gaine : cette appendice 
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ne se termine pas aux bords de la cavité glénoïdale, 
ni de la tête de l’humérus , comme on pourroit le 
croire ; elle est pourvue de deux lames : l’externe, plus | 
forte, paroît se perdre dans les os, tandis que la lame. 
interne très -mince se replie, et se perd dans les. 
cartilages qui encroûtent les faces osseuses articu- 
laires. 

Cette capsule est très - ample et fort extensible, 
bien plus que les ligamens extérieurs dont elle est 
fortifiée ; elle est unie intérieurement, et humectée 
par l'humeur synoviale, tandis qu'extérieurement 
elle estinégale et adhère aux ligamens longitudinaux 
qui la fortifient , en même temps qu'ils fixent les os: 

Quant à cette lame interne de la capsule, elle 

aroît plutôt destinée à contenir le suc synovial qui 
ubrifie l'articulation, qu’à fixer les os ensemble ; 
mais le surtout ligamenteux qui la recouvre et lui 
forme une espèce de tunique, étant tissu de liga- 
mens généralement plus forts, doit concourir à la 
réunion des os, sur-tout étant encore fortifiée par des 
bandelettes plus ou moins détachées, dont on a 
fait des ligamens particuliers. | 

Plusieurs anatomistes ont cru pouvoir en admettre 
quatre, l’un supérieur et antérieur , l’autre infés 
rieur ét postérieur , et deux latéraux ; mais ces ligas 
mens ne sont pas tels qu’on les a décrits ; iln’y en, 
a qu'un bien distinct qui mérite attention : il est 
placé obliquement sur la partie supérieure et uñ 
peu interne de la tête de l’humérus dans l'endroit. 
où la capsule est mince et moins fortifiée par les! 
‘muscles extérieurs: ce ligament est attaché, par son! 
extrémité supérieure ; à l’apophyse coracoïde vers! 
son bord externe , et inférieurement à la grosse tu 
bérosité de l’humérus. 4 

L’articulation de l’humérus avec l’omoplate , im 
dépendamment des ligamens que nous venons de dé- 
crire , est fortifiée par des muscles qui la revétent, 
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let par les tendons de plusieurs de ces muscles qui se 
prolongent sur elle ; et dont quelques-uns lui four- 
dissent des trousseaux pour la soulever lorsqu'ils 
meuvent les os auxquels ils s’attachent, et l’em- 
pêchent ainsi d’être pincée et comprimée par les os 
de l'articulation ; le susépineux , le tendon du 
biceps glénoïdal, et le deltoïde, la recouvrent anté- 
rieurement : le sous-épineux, le petit rond, en revê- 
tent la face postérieure ; elle est fortifiée inférieu- 
rement par l’extrémité supérieure de la longue bran- 
che du triceps , et intériéurement par le SQUS-SCApu- 
laire |, mais moins exactement : ces muscles four 
mussent des trousseaux nombreux et des expansions 
endineuses à ce ligament orbiculaire. 
Les glandes synoviales de l'articulation du bras 
avec l’omoplate sont placées dans les plis de la cap- 
sule articulaire, tant supérieurement dans sa réunion. 
avec le col de l’omoplate , qu’inférieurement avec le 
col de lhumérus ; elles sont petites et rougeâtres : des 
injections heureuses des vaisseaux sanguins les rendent 
quelquefois bien apparentes, et d’autres fois elles le 
sont aussi par état de maladie, principalement dans le 
rachitisme. Elles ressemblent ordinairement, comme 
Bertin l’a observé, à de petites excroissances, ou à 
de petits champignons (1). Cet anatomiste a remarqué 
que les artères de ces glandes naïssent de l'artère 
circonflexe qui fait presque tout k tour du col de 
l’humérus. | | à 
| Indépendamment des glandes synoviales placées 
dans l’articulation , on ne peut s'empêcher d’en ad- 
mettre d’autres qui sont placées extérieurement, sur 
Les deux attaches de la capsule, aux os. Bertin en parle, 
ainsi que plusieurs autres anatomistes exacts; mais 
Lieutaud, non-seulement n’a pas admis l’existence 


(1) Bertin : Ostéol. > t. UT, p. 501. 
5 26 
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de ces glandes , ni même d'autres bien plus grosses 
qui se trouvent dans quelques articulations (1). 4 
Sur les parties latérales, au-dessus des tubérosités | 
de l’humerus , sont deux replis de la membrane 
commune des muscles du bras qui s’attachent à l’hus 
mérus , et forment deux espèces de ligarmens de forme . 
triangulaire, auxquels s'implantent divers muscles | 
de l’avant-bras ; mais on voit, parce qui vient d’être 
dit, que ce ne sont pas de vrais ligamens , quoi {wilsh 
aient été considérés et décrits comine tels par plu 
sieurs anatomistes, mais des replis de la membrane 
qui revêt le bras, et qui fournit des gaïînes à ces 
muscles en général et en particulier. , 


5) 


Ossification et développement de l'os du bras. 


Cet os prend un accroissement plus rapide que le fémur ; il est 
d'abord grêle et arrondi, nullement contourné et comme cylin# 
drique , w’ayant qu'un commencement d’ossification à son corps 
vefs le terme de cinq mois on aperçoit les extrémités qui s’ossis 
fient, et peu à peu ces trois portions d'os ossifiées se prolongent | 
aux dépens des deux non encore ossifiées intermédiaires, et à | 
neuf mois l'extrémité inférieure est réunie à la moyenne; mais ib 
y a une épiphyse assez épaisse qui en sépare l'extrémité supés= 
rieure, laquelle existe encore après les deux premières annéesÿ 
l'os du bras se contourne à proportion qu'il s’ossifie. 

Remarques. L’humérus est mu dans la cavité glénoïdale de | 
Tomoplate par ses muscles, comme le fémur dans la cavité cotys | 
loïde, mais plus librement, parce que la cavité de l’omoplate est | 
superficielle , et que celle de los des hanches est très-profonde ef | 
proportionnée à la tête du fémur. 24 | 

On peut regarder la cavité glénoïdale de l’omoplate, dans la | 
plupart des mouvemens de l'extrémité supérieure, comme ut, 
point d'appui solide qui en est le centre des MOuveEMENS , soit 
qu’elle s'élève, qu’elle s’abaisse, qu’elle se porte en dedans où | 
en, dehors ; soit qu'indépendamment dé ces quatre mouvemens | 
directs qui ont tant de degrés , elle se contourne en faisant des 


PS 
(1) Anat. hist. , 1. L, p. 33, 2° édit. 
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mouvemens de demi-rôtation en dehors, ou de demi-rotetion en 
dedans, et dans ce mouvement la tête de l’humérus(i), comme 
Bertin Va si bien remarqué, tourne sur la cavité glénoïdale 
comme un levier arrondi par une de ses extrémités, et appuyé 
Sur un plan quelconque ; tourne à notre gré sur la surface de ce 
plan. 

On n’est point étonné quand on sait que la tête de l’humérus 
ést très-grosse , et que la cavité de l’omoplate qui la reçoit est 
très-petite et très-superfcielle, que les luxations du bras soient 
fréquentes ; on seroit même étonné qu’elles ne le fussent pas 
davantage, si l’on ne savoii que cet os ne peut se déplacer en 
haut par rapport aux apophyses acromion et coracoïde , au liga- 
ment triangulaire qui.est entre ces deux apophyses , et par rapport 
au tendon du biceps qui s'attache au-dessus de la cavité glénoïdale 
et du muscle susépineux qui comprime la tête de cet os; qu’il ne 
peut se déplacer en dehors par rapport aux muscles sous-Éépineux 
et petit rond, en en bas par rapport à la grande portion du triceps 
brachial qui s’attache presque au bord inférieur de la cavité glé- 
noïdale de l’omoplate ; que ce n’est enfin que par la partie interne 
de cette cavité glénoïdale que la tête de l’humérus peut en sortir : 
où encore elle est bornée et retenue par les ligamens de la capsule 
articulaire , plus épaisse en cet endroit que dans le reste de 
son contour, où elle est encore fortifiée par le muscle sous-sca- 
pulaire qui la revêt. | 
. Les chirurgiens doivent faire cette observation , quand il est 
question de réduire une luxation au bras : il faut, pour le re- 
placer dans sa cavité articulaire, lui faire prendre le même 
chemin qu'il a pris pour en sortir. 

La luxation incomplète du bras doit être très-rare , si elle a 
jamais Lieu , parce que la tête de l’humérus , polie et arrondie , ne 
peut être maintenue contre le bord de lomoplate sans tomber hors 
de l’articulation ou sans y rentrer ; mais, dans tous les cas, il faut, 
pour la réduction, rapprocher la tête de l’humérus du bord interne: 
de la cavité glénoïdale pour la faire rentrer dans cette cavité, et 
c'est ce qu'on fait bien plus facilement par le secours des mains 
seules, que par le moyen de fortes machines qui tendent à faire 
l'extension et la contre-extension dans un sens direct (2). 

La tête de l’humérus peut se séparer du corps de l'os par le 
décollement de son épiphyse, mais cet accident est bien moins 


(1) Ostéol. Tom.IIT, p. 483% 


(2) Voyez les Observations sur l'abus des machines dans le traitement 
“des luxaïions : Recueil de nes Mémoires, t. 1, p. 1. Paris, l'an 1800. 
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fréquent que le décollement de l’épiphyse du fémur ; car, indépen= | 


damment que l’humérus n’est pas destiné à de si grands efforts 
que Le fémur, La symphyse est plus large, plus transversale et 
pou effacée par l’ossification : cependant, dans quelques scors, 
butiques , elle a tardé très-long-temps à s’ossifier , et on a même 


remarqué qu’elle s'étoit ramollie dans un âge très-avancé , seule, k 


ou avec les épiphyses d’autres os longs, 

L’extrémité supérieure de l’humérus cariée ou fracturée a été 
extraite par l'opération chirurgicale dans ces derniers temps par 
d’habiles chirurgiens, ét il y a des cas où la résection de cette 
extrémité de l'os pourroit être préférable à lamputation du bras 

La courbure de l’humérus est bien plus marquée dans les enfans 


qui ont été fortement emmaillottés, que dans ceux auxquels om | 


a toujours laissé le Bibre usage de leurs extrémités supérieures (1) | 
J'ai trouvé , dans plusieurs sujets, les deux os du bras plus. 
cougts , et les os de l’avant-bras plus longs qu’ils ne le sont naturel# 


lement ; et dans d’autres, dont l’humérus avoit un excès de lons 
ueur, les avant-bras étoient évidemment plus courts ; quelquefois: 


la même disproportion s’observoit à l'égard des fémurs et dés o$ | 
de la jambe ; mais, dans quelques sujets, la dispropôrtion west, 


que dans les extrémités supérieures , et même quelquefois d’un seul 
côté. sun 


J'ai aussi remarqué, dans trois ou quatre sujets, des exostoses 
dans les deux bras, et qui se correspondoient singulièrement ; 
je l’ai également remarqué dans les autres os de l'extrémité supé= 
rieure comme dans ceux des extrémités inférieures. ( 


Le corps de los, quoique la partie la plus dure , est cependant 


celle qui se fracture le plus souvent ; il faut, pour la réduction, 


ne point oublier que la crête du condyle interne doit correspondre 


à la grosse tubérosité de l’humérus. 


a | 


î | 
Des os de l’avant-bras. | “À 


/ 
è 


5 | 


L'avant-bras est formé de deux os longs, de l’o8 
du coude, où du cubitus, de l'os du rayon, où 
du radius. 


Pour déterminer leur situation , il faut nécessais 
rement avoir égard à celle de la main, dont le rayon 


a | 


(1) Riolan fait honneur à Sylvius de cette observation. anthrop. p. 306: | 
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est le véritable gouvernail : lorsqu'elle est dans 
Pétat de pronation , l'extrémité inférieure du ravorr 
est interne relativement à l'extrémité inférieure du 
cubitus, qui est alors externe ; mais lorsque la main 
est dans l’état de supination , alors l'extrémité infé- 
rieure du radius est en dehors relativement à celle 
du cubitus. Quant à la position relative des extré. 
inités supérieures des deux os, elle est telle que 
celle de l'os du coude est toujours interne et pos- 
térieure , et que celle du rayon est toujours externe 
et antérieure. 

L’état de l’avant-bras le plus naturel dans le repos , 
dans un homme debout, est d’être presque étendu 
le long du corps , la main étant entre la pronation 
et la supination. 


De los du coude où du cubitus | 1} 


. Division. Les anatemistes y distinguent, comme 
dans tous les os longs, un corps et deux extrémités. 
Le corps est de figure prismatique , ayant trois 
faces et trois bords: l’une de ces faces ( l’avant- 
bras étant considéré le long du corps, et la main 
dans létat intermédiaire entre la pronation et la 
supination ,) est interne; l’autre est externe. La. 
troisième est postérieure; les deux premières sont 
lésèrement concaves dans leur lonsueur. 
On remarque dans la face interne l’ouverture d’un 
canal oblique ascendant, par lequel des vaisseaux 
anguins et des nerfs parviennent dans l'os pour se 
disperser dans le corps médullaire. La face externe 
est remarquable par une crête longitudinale qui la 
livise à peu près dans son milieu. 


« (1) Cubitus, ulna. Chez plusieurs anatomistes, cubitus signifie 
quelquefois avant-bras, Voyez Riolen > Anthropol, , p+ 906. 
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La face postérieure est plus unie et légèrement 
convexe. 


Les trois faces sont toutes plus larges dans leur ! 


moitié supérieure qu'au-dessous, sur-tout à lextré. 


\ 


_mité inferieure où l’os est arrondi. | 
Des trois bords qui terminent les faces du corps du 


cubitus, l’un est antérieur angulaire; l’autre est, 


interne , arrondi; le troisième est externe , aussi 


arroudi : ces deux derniers sont plus longs, mais | 


moins saillans que le premier. 


Des dux extrémités de Vos du coude , la supé=, 


rapprochés lun de l’autre, ont à ‘peu près la même 


ra] e 7; e 
l'extrémité inférieure. 


L'extrémite supérieure du cubitus est remarquable | 


par deux éminences où apophyses séparées antérieu= 
rement par une grande échäancrure ; l’une de ces 
éminences est supérieure et postérieure , et l’autre 
inférieure et antérieure. Celle-ci sort de l’os paf 


une base large , et se termine par un sommet un, 
peu arrondi. On lui a donré le nom d’apophyse 


coronoïde ; elle est inférieurement et antérieurement 


un peu raboteuse pour l'insertion du muscle brachial 


interne ; sa face supérienre articulaire est couverte 


par un cartilage , et fait portion de la grande cavité 


sisgmoïde. | 
L'autre apophyse supérieure et postérieure, égale: 
ment couverte antérieurement d’un cartilage, est plus 
grosse ; elle est connue sous le nom d’apophyse azco- 
6e ou d’olécrane ; elle estantérieurement recourbée, 
creusée en {orme de croïssant,et concourt avec l’apo- 
physe coronoïde à former la cavité conrine sous le 
nou de sigmoïde , la face postérieure de l’o/écrane | 
est convexe, un peu inégale, et elle est supérieure. 


orosseur , soit À leur extrémité supérieure , soit à | 
3 ? 


rieure est plus grosse que l’inférieure , ce qui est le, 
contraire des extrémités de l’os du rayon: d’où il. 
résulte que les deux os, considérés ensemble, étant, 


OSTÉOLOGIE. 407 

ment et postérieurement un peu aplatie ; c’est à elle 
que s’attachent principalement les muscles extenseurs 
de l’avant-bras. On remarque sur sa partie postée 
rieure et inférieure une empreinte musculaire oblique 
pour l'insertion du muscle petit anconé. ; 
_ C’est enire ces deux apophyses qu'est l’échancrure 
szomoïide dont nous venons de parier. Couverte 
d’un cartilage | elle est comme divisée en deux 
facettes par une éminence peu saillante , arrondie, 
longitudinale , qui se prolonge de lextrémité supé- 
rieure et antérieure de l’apophyse anrconée jusqu’à 
l'extrémité antérieure de la face supérieure de 
lapophyse coronoïde. Cette éminence est losée dans 
la concavité de la ponlie de l’humérus, et les 
parties concaves latérales de la cavité sigmoïde 
reçoivent les rebords saillans de la poulie ; et comme 
celle qui est interne est plus éminente que l’externe, 
la cavité interne de l’échancrure siomoïde du cu- 
bitus est aussi plus creusée que l’externe. 


| 


_ Il y a encore vers le milieu de léchancrure s79- 
moïde un sillon transversal qui dénote l’épiphyse de 
Volécrane dans la jeunesse ; maïs cette épiphyse se 
réunit bientôt à l'os, ce qui est très-différent de 
la rotule à l’égard du tibia , auquel elle est attachée 
par un lisament. Il y a cependant, entre ces deux 
parties, un grand rapport , tant par leurs fonctions 
que par leurs maladies. | 
_ Au dessous du côté externe et antérieur de la 
cavité siomoide , est une autre cavité articulaire, 
semi-lunaire , unie, et couverte d’un cartilage : on 
j'a appellée cavité siomatoïde ou plutôt petite ca- 
vité sigmoïde, pour la distingner de celle beau- 
coup plus grande , dans laquelle est reçue la poulie 
de l’humérus dont on vient de parler. Elle est des- 
tinée à recevoir le côté interne de l'extrémité supé- 
rieure ou de la tête du rayon. 

L'extrémité inférieure du cubitus est très- petits 
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relativement à la supérieure ; ce qui donne à cet os 
la forme d’une pyramide irrégulière dont la pointe 
seroit en bas. Ceite extrémité inférieure commence 
là où finissent les bords ; elle est d’abord arrondie, 
grêle : les anatomistes nomment cette partie le col 
du cubitus, parce qu’elle est terminée par une partie 
saillante et circulaire qu’on appelle la tête. ; 

Sur la face interne de cette extrémité inférieure 
du cubitus, on remarque une empreinte pour lat: 
tache du carré pronateur. 

La petite tête du cubitus est extérieurement sur< 
montée d’une apophyse que l’on appelle szyloïde} 
sur la face postérieure de laquelle il y a une gouttière 
pour le passage du tendon du cubital : tout le reste 
du contour ie la petite tête du cubitus est couvert 
d’un cartilage pour son articulation avec le côté ex4 
terre de l’extrémité inférieure concave du rayon. * 

La face la plus inférieure de Fextrémité grêle 
de cet os est un peu creusée près de l’apophyse 
stylaïde , pour loger une glande syzoviale , et pour 
l’attache du ligament triangulaire , dont la face in= 
férieure touche au troisième os de la première ran- 
gée, nommé triangulaire. | | | 

La substance du cubitus est toute compacte dans 
son corps, dont l’intérieur renferme de la substance 
réticulaire ; ses extrémités sont spongieuses , et ne 
sont recouvertes que d’une lame très-mince compacte: 

Articulations. L’'os du coude est articulé avec l'os 
du bras, avec le rayon et avec l’os srianoulaire du 
carpe, avec l’os du bras, par sa partie supérieure; 
de manière que l’apophyse coronoïde couvre la face 
interne de la poulie de los du bras , et que l’olécrane 
est placé en dehors de la même poulie. 

L’os du coude est articulé avec le rayon par ses 
deux extrémités, supérieurement par la cavité sig- 
matoïde avec la tête du rayon; et inférieurement la 
partie convexe de sa petite tête est articulée dans 
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la petite cavité semi-lunaire ou sigmoïde de lex- 
trémité inférieure du rayon. 

Cet os s'articule encore avec l'os triengulaire du 
carpe par la face inférieure de sa tête. 

L’os du coude forme ainsi trois ginglymes ; Îe pre- 
mier avec l’humérus, qu’on peut appeler angulaire, 
et dans celui-là le cubitus se meut sur la poulie de 
l’humérus. 

Les deux autres singlymes sont le résultat de l’arti- 
culation supérieure et de l'articulation inférieure de 
l’os du coude avec le rayon, et ces deux-là sont des 
ginglymes de rotation. 

Attaches des muscles. L’os du coude donne attache 
aux muscles suivans , qui sont au nombre de qua- 
torze. : 

_ Par l'empreinte de la face antérieure de la base 
de l’apophyse coronoïide, au brachial interne et 
antérieur. 

_ Par l’apophyse coronoïde |, au muscle rond pro- 
nateur ; | 

Par la partie postérieure de cette même apophyse, 
‘au iléchisseur sublime ; | 

Par le quart inférieur de la même face, au carré 
pronateur ; 
| Par les deux tiers desa face interne et postérieure, 
‘au fléchisseur profond des doigts ; 

Par le quart supérieur de sa face externe, au 
muscle anconé ; | 

Par ses trois quarts inférieurs,au cubital postérieur; 

Supérieurement par cette même face, au court 
supinateur , au muscle grand adducteur du pouce, 
à son Court, à son long extenseur , à l’extenseur 
propre de. l'indicateur. Par les trois quarts supé- 
rieurs de son bord externe, au cubital interne ; 

Par la partie supérieure de la face postérieure de 
Volécrane, au triceps brachial. 


HoA 
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De los du rayon, ou du radius. 


Sriuation. Cet os, la main étant considérée dans 
l'état de repos, entre la supination et la pronation, 
est placé supérieurement au côté externe et antérieur 
du cubitus , etinférieurement un peuau-devant et au 
dedans de cet os; il est un peu plus court , et est plus 
gros en bas qu’en haut : ce qui est Le contraire du cubi- 
tus, quiest plus gros en haut qu’en bas; d’où il résulte, | 
| comme Bertin (1) l’observe, un partage presque égal 
de la substance osseuse dans la composition de 
J'avant-bras. 4 

Division. Les anatomistes divisent cet os lons, en 
corps et en extrémités. 

Le corps a trois faces dont il est bien difficile de 
déterminer la vraie position par rapport aux diffé- 
rentes situations dans lesquelles le rayon ou radius 
peut se trouver: considéré cependant suivant la po- 
sition que nous lui avons déja assisnée, il en a une 
qui est à peu près antérieure ; l’autre est interne, et 
la troisième externe. | 

La face antérieure est assez uniformément convexe; 
les deux autres sont légèrement concaves de haut 
en bas, et quelquefois transversalement, l’interne 
sur-tout qui est percée d’un ou de deux trous pour 
le passage des vaisseaux et des nerfs. 

Ces trois faces sont terminées par autant de 
bords, dont celui qui correspond au cubitus est 
aigu, sur-tout à la partie moyenne du corps du 
rayon; il est interne et postérieur; les deux autres, 
 linterne antérieur et l’antérieur externe, sont unis 
et arrondis. 


(QG) Ostéol. t. IT, p. 321. 
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Des deux extrémités, la supérieure , qui est, 
‘comme on l’a déja dit, plus petite que l’inférieure , 
est arrondie et concave supérieurement et propor- 
tionnellement à la convexité de la petite tête de 
l'humérus qu’elle reçoit dans la flexion et dans 
l’extension de l’avant-bras, et lorsque la maïn se met 
‘en pronation ou supination. L'extrémité supérieure 
du rayon a son contour, uni et poli, et couvert 
du même cartilage articulaire qui en revêt la face 
supérieure concave. 

Elle est supportée par une tige plus grêle, arrondie, 
qu’on appelle le coZ du rayon, qui est épiphyse dans 
des jeunes sujets, et même quelquefois dans un âge 
plus avancé. 
| Un peu au-dessous de ce col, intérieurement et 
antérieurement, est une tubérosité à laquelle s'attache 
inférieurement 1: tendon du muscle biceps. La partie 
supérieure de cette tubérosité est recouverte d’une 
‘expansion Cartilagineuse sur laquelle glisse la por- 
tion du tendon du biceps, qui précède celle qui 
s’insère dans cette tubérosité. Un peu en dedans est 
‘un petit enfoncement dans lequel est conténue une 
glande synoviale destinée à verser dans la gaîne. 
longue et lâche du tendon du biceps l'humeur onc- 
tueuse qui la lubrifie (1), ainsi que le tendon. 

_ Le rayon s'agrandit au-dessous de sa tubérosité, 
insensiblement jusqu’à son extrémité inférieure où 
il est alors beaucoup plus gros. | 

_ Cette extrémité inférieure est de forme pyrami- 
dale : on peut y distinguer trois faces et deux côtés ; 
des faces, l’une est inférieure, la seconde est ex- 
terne , la troisième est interne. 

La face inférieure est lésèrement concave; elle 
recoit la partie du carpe convexe et arrondie, for- 


(1) Bertin, Ostéol, t. II, p. 326. 


# 
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mée par le scaphoïde et le semi -lunaire. Cette 
face est plus étendue d’un côté à l’autre, ‘que de 
devant en arrière; elle est moins enfoncée du côté | 
du cubitus que du côté de son apophyse styloïde : une 
éminence transversale superficielle divise cette face 
en deux parties, revêtue d’un même cartilage. | 

La face externe est convexe, creusée ordinaire- 
ment de quatre gouttières, dont la première, du 
côté de l’os du coude, donne passage au tendom 
de l’extenseur commun des doigts et à l’extenseur 
propre du doigt indicateur; la seconde donne pas- 
sage au tendon du long extenseur du pouce; la troi- 
sième contient les deux radiaux externes, et la qua 
trième donne passage au tendon du long adducteur 
du pouce et de son court extenseur ; ces tendons sont: 
maintenus dans leur situation par desligamens courts; 
inais fort épais, adhérens aux bords des gouttières 
qui les contiennent. 

La face interne est lésèrement concave, c’est sur 
elle que sont placés les tendons du profond. 

Des deux côtés, il y en a un externe et posté- 
rieur, l’autre est interne et antérieur. Le côté externe: 
et postérieur est remarquable par une échancrure 
sigmoïdale couverte d’un cartilage qui reçoit l’extré: 
mité inférieure ou la petite tête de l’os du coude, 
incrustée d’un cartilage, et sur laquelle l'extrémité 
inférieure du rayon parcourt un grand espace dans | 
les mouvemens de pronation ou de supination de la. 
main. 

. Le bord interne et antérieur de l’extrémité infé-. 
rieure du rayon est irrégulièrement arrondi, et ter+ 
_miné par une apophyse qu’on nomme ssyloïde, et 
quelquefois l’épine du rayon ; elle borne la cavité arti- 
culaire du côté interne et antérieur: à la base de cette 
apophyse il y a une fossette qui contient une glande 
synoviale, et latéralement est une empreinte à laquelle 
s'attache le tendon du long supinateur. 
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. Sxbstance. I] ÿ a dans l’os du rayon, comme dans 
tous les os longs, un canal rempli par un cylindre mé- 
dullaire qui en occupe la partie moyenne ou le corps, 
dont la substance est compacte, dans l’intérieur du- 
quel on trouve de la substance réticulaire. Les extré- 
mités soht spongieuses, cellulaires, et recouvertes 
seulement d’une légère lame compacte; elles sont 
pleines de suc médullaire. 
| Articulation. Son articulation avec la petite tête 
de l’humérus est une espèce d’arthrodie ; mais, dans 
cette articulation, c’est la cavité de l’os qui se meut 
sur la tête de celui qui est recu, et dans tous les 
sens, de devant en arrière lorsque l’avant-bras est. 
fléchi, de derrière en avant lorsqu'il est étendu, 
Circulairement lorsque l'os du rayon tourne sur 
l'os du coude, pour le mouvement de pronation et 
de supination : alors la petite tête de l’humérus 
est Comme un centre immobile sur lequel la petite 
tête du rayon se contourne, en même temps qu’elle 
tourne aussi par sa face interne sur la cavité sig= 
matoïde du cubitus. 

_ La petite tête ou l'extrémité inférieure de cet O8 
eu -cubitus est de :centre-sur lequel l'extrémité 
inférieure du rayon décrit un mouvement demi 
Circulaire, tantôt en dedans pour la pronation de 
a main, et tantôt en dehors pour la SUpination : 
or alors le cubitus est immobile relativement au 
radius, DS Ét | 
Usages. Cet os sert de point d'appui au poignet 
et au reste de la main dont il dirige les mouvemens 
presque dans tous les sens. (re 
- Il donne attache à dix muscles. 

Par le tiers supérieur de la face antérieure et de 
sa face externe, au Court supinateur ; 
. Par cette même face externe » au long adducteur 
du pouce et à ses extenseurs ; 


- Par la partie moyenne de sa face antérieure > au 
rond pronateur; 


f 
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Par la partie inférieure de l’éminence bicipitale 
au muscle biceps ; 

Par la moitié supérieure de la face interne, au 
long fléchisseur propre du pouce; 4 
Par son tiers inférieur , au carré pronateur; . 

Par la moitié supérieure de son bord antérieur 
interne, au fléchisseur sublime ; 

Par une crête qu’on remarque à son extrémité 
inférieure, au long supinateur; 


Des cartilages des os de l’avant-bras. 


Les extrémités du cubitus et du radius sont incrus- 
tées de cartilages, pour s’articuler supérieurement 
avec l’humérus, inférieurement avec les os du carpe, 
et latéralement entr’eux. 

L’extrémité supérieure a sa srande cavité sig. 
moide couverte d’un cartilage , depuis la pointe de 
l'apophyse coronoïde jusqu’à celle de l’apophyse an: 
conée ; le milieu , relevé en forme de crête, divise Ha 
cävité en deux autres latérales , qui sont destinées à 
recouvrir les deux côtés de la poulie humérale. 

Ce cartilage articulaire est plus épais dans la partie 
moyenne saillante, que dans les deux fossettes laté- 
rales ; il y a au milieu un léger sillon transversal, 
dans lequel on distingue quelques petites glandes 
synoviales. | 4 

Sur la partie latérale externe, au-dessous de la 
grande échancrure sygmoïde, est une petite échan-| 
crure semi-lunaire, recouverte encore du même car, 
tilage; elle est connue sous le nom de cavité syg= 
matoïde : celle-ciest articulée avec l’extrémité supé- 
rieure du rayon. 

On remarque sur la partie postérieure et inférieure 
de l’olécrane une empreinte musculaire oblique, 
linéaire, à laquelle l'extrémité inférieure du muscle 
anconé est attachée. L'extrémité grêle inférieure 
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du cubitus est terininée par une petite facette incrus- 
tée d’un cartilage sous lequel est un prolongement 
du corps cartilagino - lisamenteux qui recouvre la 
face inférieure du rayon. 

La face convexe et antérieure de son extrémité 
inférieure est recouverte d’un cartilage pour s’arti- 
culer avec le côté concave interne et postérieur de 
lextrémité inférieure dn rayon ; à la partie posté- 
rieure de l’apophyse styloïde du cubitus , est une 
gouttière polie et Cartilagineuse pour le passage du 
tendon du muscle cubital externe; sur la face interne 
de son extrémité inférieure >» On peut remarquer une 
empreinte musculaire pour l'insertion du muscle 
carre pronateur. 

.. Vers la racine de l’apophyse styloïde et du côté de 
Vos du rayon , est une petite cavité couverte encore 
d'une pellicule membraneuse; elle renferme une petite 
glande qui fournit une partie dé la synovie pour 
l'articulation de l'extrémité inférieure de l'os du 
coute avec l’extréinité inférieure de l’os du rayon. 

La face superieure concave de la tête du rayon , 
et celle de sou bord ou Contour , sont recouvertes 
d’un cartilage ; le rayon se meut sur la petite tête 
inférieure de l’os du bras par la face supérieure , et 
par le bord ou contour il se meut dans la cavité 
natoïde de l’os du coude. | 

Le col du rayon ou la partie rétrécie de cet os , celle 
ui unit l’extrémité supérieure ou la tête du rayon 
au corps decetos, reste lons-temps épiphyse , mais 
dans quelques sujets bien plus que dans d’autres. 

On voit au-dessous de la tubérosité de l’os du 
FAyon une empreinte cartilagireuse, À laquelle est 
mplanté le tendon inférieur et commun des deux 
orps du biceps, et à sa partie supérieure est une 
suriace lisse et polie , recouverte aussi d’une couche 
cartilagineuse » Sur laquelle glisse ce tendon SCOR 
oit, à la partie inférieure de cette espèce de c 
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lisse, une cavité destinée à loger une petite glande! 
synoviale ; le tendon du biceps est logé dans une 
capsule qui renferme de la liqueur synoviale. 
_ La face de lextrémité inférieure du rayon qui 
s'articule avec la convexité du carpe, est recouverte 
d’un cartilage auquel s’unit du côté du cubitus um 
corps ligamento-cartilasineux qui se prolonge prin- 
cipalement sous l'extrémité intérieure du cubitus, 
et sur la portion de la convexité du carpe qui lui 
correspond ; ce qui peut le faire comprendre parmi 


les corps ligamento-cartilagineux inter-articulairess 


sa forme est triangulaire, et l’on peut observer | 


une base, une pointe, deux bords, et deux facess 
La base correspond au radius, la pointe à lapophyse 


styloïde du cubitus ; des bords, l’un est ‘anteérieun 
et externe , et l’autre postérieur etinterne ; des faces } 
Vune correspond à la face articulaire de l’extrémité 
inférieure du cubitus , ét l’autre à la face convexe 
de l'os pyramidal. Ce corps cartilagino-ligamenteux 
donne attache par une grande partie de son contour 
à la capsule articulaire du poignet. ti 

Le côté interne et postérieur semi-lunaire du 
rayon qui s'articule avee l'extrémité inférieure du 
cubitus , est aussi incrusté d’un cartilage. | 

Il y a en outre des incrustations cartilagineuses 
dans les quatre sinuosités de la face externe du 
rayon, pour le passage des divers tendons des muscles 


extérieurs des doigts. 


Des ligamens qui fixent l’os du bras avec ceux de 
l’avant-bras, et des glandes synoviales de l’arti- 
_culation du coude. 


Ligamens. L’extrémité inférieure de l’os du bras, et 
les extréinités supérieures du cubitus et du radius , 


sont entourées d’une capsule commune ligamenteuse, 


excepté dans l’endroit où ces os s'articulent ensems | 


RER ERRS ONE S A 
ble >; cette capsule est d’abord attachée aux parties 
latérales de l’humérus , au-dessus de ses tubérogitée : 
ensuite elle adhère à cet os en retnôntant sur lui, 
tant antérieurement que postérieurement comme er 
arcade , étant ainsi plus éloignée de l'articulation en 
avant et en arrière, que sur lesdites tubérosités. 
Inférieurement cette Capsule lisame 
à l'extrémité supérieure du cubitus , Artériéurement 
le long du bord interne de l'apophyse côronoïde , 
d'où elle se réfléchit sur le bord externe de cette apo- 
physe pour se porter au-dessous du col du rayon 
qu’elle entoure , et se porte après postérieurement 
sur le bord externe de lolécrane auquel elle adhère 
d’où elle se réfléchit ‘sur le bord interne de cette 
apophyse ; il y est aussi attaché et se confond avec 
la partie antérieure de cette capsule articulaire qui 
embrasse ainsi l’articulation des deux OS. | 
Cette capsule est extérieuremént fortifiée par des 
Higamens , un de chaque côté, lesquels sont longs en 
forme de cordon ; l’un s'attache Supérieurement à la 
partie inférieure de la tubérosité externe ou anté- 
rieure de l’os du bras, et par son extrémité infé- 
rieure au rayon , au-dessous de son col , C’est le 


ateuse adhère 


ligament brachio-radial de Winslow. | | 
* Ce ligament, plus rétréci Supérieurement qu'infé- 
rieurement, s’épanouit sur l'extrémité Supérieure du 
rayon , et s'attache au contour dn lisament coro- 
maire de cet os; il revêt le lisament Capsulaire du 
coude et le fortife. 

L'autre lisament latéral , le #rzckio-cubiial est at- 
taché à la partie inférieure de la tubérosité interne et 
postérieure de los du bras , et au bord interne et 

| postérieur de l'extrémité supérieure de celui du coude, 
au côté interne de la srande cavité sÿgmoïde par 
divers trousseaux écartés en forme de rayons ; ce 
qui a fait que quelques anatomistes ont admis deux 
et même trois ligamens internes du coude : ce liga- 
1. 
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ment est très-fort , et revêt intérieurement la capsule 
articulaire. | | 
Cette capsule est antérieurement fortifiée par une 
couche ligamenteuse , attachée d’une part à l'os 
du bras, au - dessus de la cavité antérieure de son 
extrémité inférieure, et de l’autre part à l'os du 
coude, au - dessous de la base de lapophyse co- 
ronoïde ; les fibres de cette couche ligamenteusé 
forment de petits cordons plats dont les mitoyens 
aroïssent s’entre-croiser : elles concourent à em- 
pêcher que l’avant-bras ne se renverse en arrière dans 
une trop forte extension. À 
Des muscles fortifient cette articulation , et four- 
nissent des fibres, soit tendineuses, soit musculeusces, 
qui adhèrent à la surface externe de sa capsule , et 
Ja soulèvent dans ses divers mouvemens pour l’em- 
pêcher d’être froissée par les surfaces cartilagineuses. 
Sa face antérieurement est recouverte par le muscle 
brachial interne , et un peu inférieurement par le 
tendon du biceps, postérieurement par le triceps 
_brachial et par l’anconé ; du côté interne, par le 
pronateur rond , par le palmaire grêle, par le cu- 
bital interne, et par le radial interne, par le muscle 
sublime ; du côté externe, par le long supinateur, 
et par les deux radiaux externes , par les extenseurs 
des quatre derniers doigts, et par l’extenseur pro: 
pre du petit doigt, ainsi que par le cubital externe , 
et court supinateur. 
Les ligamens de l’articulation de l’os du bras avec 
celui du coude sont disposés de manière que l'ex- 
trémité inférieure de l’os du coude peut se rapprocher 
de la face antérieure et interne de l’os du bras par 
ja flexion , et s’en éloigner par l’extension, en rou- 
lant, par son extrémité supérieure, sur la poulie de 
l'os du bras ; mais qu'il ne peut faire aucun mouvez 
ment latéral qui puisse être remarqué : l’os du bras 
peut aussi, mais d’une manière moins considérable 
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lorsque l'avant - bras est solidement fixé » S'incliner 
par sa face antérieure et interne vers celle de l’os du 
coude, ou s’en éloigner, pour formeravec luiune ligne 
à peu près droite , comme cela a lieu dans l’extension. 
Glandes synoviales. Indépendamment des petites 
glandes synoviales qu’on découvre dans l’intérieur de 
| RSR R du coude, le longde l’attache supérieure 
de la capsule articulaire autour de l'os du bras, et d& 
celles qu'on voit dans le sillon que laisse la même 
câpsule inférieurement , en s’attachant aux os du 
coude et du rayon ; il y a d’autres corps glandu- 
eux placés entre la capsule et les ligamens externes, 
et d’autres encore qui sont placés dans les gaines ten- 
(dineuses ; maïs les glandes les plus considérables sont 
celles qui sont logées dans l’articulation même du 
Coude. Il y en a deux bien grosses, l’une postérieure 
et l’autre antérieure; la postérieure est renfermée dans 
le fond de la cavité de l’os du bras » destinée à rece- 
voir l’olécrane de l’os du coude, et de manière ce- 
pendant qu’elle est à l’abri de la compression dans 
la plus forte extension de l’avant-bras. | 
| L'autre glande synoviale est logée dans la cavité 
antérieure de l’humérus, située au-dessus de la poulie 
assez profondément pour que lapophyse coronoïde 
du cubitus ne puisse la comprimer dans la fiexion 
de lavant-bras sur le bras : on trouve encore quel- 
ques petites glandes synoviales dans la lisne trans- 
versale de la cavité sygmatoïde, et au contour des 
ondyles de l’humérus. 


Des lisamens qui fixent les os de l'avant - Eras 
entre eux. 


Les ligamens qui sont propres aux deux os sont 
placés à leur partie moyenne, et à leurs extrémités, 
celui qui est placé à la partie moyenne et qui occupe 
leur intervalle s'appelle Zz£er-osseux ou entre-Osseux ; 


A7 
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Ce ligament inter osseux ou entre-osseux est'atta- 
ché aux bords de los du coude et du ravon qui se. 
correspondent , il est par conséquent plus large vers 
leurs extrémités supérieures et inférieures, ‘où l’écar? 
tement de ces os est plus considérable que dans le 
milieu de l'intervalle où ils sont plus rapprochés. ‘'# 


On peut considérer dans ce ligament commun 
üne face interne une face externe et deux bords, un 
cubital et un radial, une extrémité supérieure et. 
une inférieure. se an 
” La face interne donne attache supérieurement au | 
muscle profond et au long fléchisseur du pouce, et. 
inférieurement au pronateur carré ; la face externe. 
donne attache au muscle court supinateur, au grand | 
abducteur , aux extenseurs du pouce et à l’extenseur | 
propre du doigt indice. 


Supérieurement il y a une grande échancrure par. 
laquelle une branche.artérielle, ordinairement four 
nie par la cubitale, passe de devant en arrière pour 


se répandre longitudinalement sur la face externe 
de ce ligament, tandis qu’une autre artère moins | 
STOS 


[a 
nent inter OSSeUX. 
1 2 


Ce ligament laisse inférieurement une plus petite 
ouverture, ne descendant pas jusqu'aux extrémités 
inférieures de l’os du coude ni du rayon, par laquelle 
les vaisseaux sanguins, lymphatiques, et les nerfs in 
ternes, communiquent avec les externes. 


Le lisgament inter osseux est aussi percé en divers] 
endroits par des trous qui donnent passage à des 
vaisseaux et à des nerfs; il est formé de divers trous-: 
seaux distincts. 


Vers son milieu , le lisament inter osseux est com- 
posé de deux plans séparés en quelques endroits, 
et en d’autres réunis par un entre-croisement de fibres 
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sur la face externe de ce ligament ; il y a plusieurs 
bandes ligamenteuses larges de trois à quatre lignes 
qui s’attachent aux deux os de Pavant-bras, mais dont 
la direction est différente de celle des fibres et des 


trousseaux du grand ligament. 


+ Liramens de l’extrémiré supérieure de l’avant- 
bras. Le lisament rond occupe obliquement la partie 
supérieure de l'intervalle qui sépare l’os du coude 
du rayon; il est ordinairement blanchâtre et un peu 
arrondi: ce qui le fait ressembler à un tendon , il s’at- 
tache aux deux os, son extrémité supérieure à la 
partie antérieure interne et: supérieure de l’os du 
coude au-dessous du tendon du muscle brachial in- 
terne ; son extrémité inférieure adhère au-dessons 
de la tubérosité bicipitale du rayon ; quelque fois ce 
ligament est moins gros qu'à l'ordinaire, et alors il 
êst fortifié par un second ligament plus petit qui lui 
est contigu. | : 

Le ligiment qu’on appelle communément le co- 
ronaire de Winslorr., conjointement avec la cavité 
Sygmatoïde de l’os du coude, entoure complétement 
l’extrémité supérieure du rayons ce ligament est 
attaché par son extrémité antérieure au bord anté- 
rieur de l’échancrure syzmatoïde. de l’os du coude ÿ 
et par son extrémité postérieure au bord postérieur 
de cette échancrure : de sorte qu'il en résulte ainsi 
avec cette échancrure un anneau qui permet au 
rayon de se mouvoir circulairement en deux sens 
opposés dans la pronation et dans la supination de 
Ja maïn, mais qui prévient l’écartement de ces deux 
0S; cet écartement cependant a lieu quelquefois à 
Ja suite de violens mouvemens par l'extension de 
ce ligament semi-annulaire, ou encore quelque fois 
par sa rupture. 


_ Le ligament coronaire est fortifié par deux autres 
petits lisamens dont l’un est antérieur et- l’autre pos- 
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térieur. L'antérieur est attaché par son extrémité: 
supérieure à la partie antérieure et au bord externe 
de l’apophyse coronoïde de l’os du coude, d’où il 
se porte au-dessus de la tubérosité du rayon pour s’ÿ 
attacher ; le postérieur :s’insère au bordexterne de 
Polécrane, passe sur le bord externe et un peu en 
avant du rayon auquel il adhère. ; 
Ligamens de l’extrémité inférieure de lavant- 
bras. Ces deux os sont réunis. 1 
10. Par une capsule lâche, cellulaire dont la paroï 
a peu d'épaisseur, laquelle s'attache autour de l&, 
tête ou de l’extrémité inférieure de l’os du coude et. 
autour de l’extrémité inférieure du rayon. . À 
:.20. Par un ligament de figure triangulaire trans*. 
versalement placé et recouvrant la face inférieure des 
extrémités inférieures des os du coude et du rayon; 
ce lisament est composé de divers plans de fibres plus 
rapprochés vers le milieu que vers les: bords. Om 
peut y distinguer deux faces, deux bords, une 
pointe , une base, des faces ; l’une est supérieure, et 
l'autre inférieure: | | 


p] 


La face supérieufe ést concave et contigué à la 
tête de l’os du coude ; la face inférieure est contiguë 
à l'os pyramidal du carpe. 4 

Les deux bords de ce ligament triangulaire adhèrent | 
à la capsule commune à l’os du coude et à la pre- 
mière rangée des os du carpe ; la pointe de ce liga= 
ment est attachée à l’os du coude dans un petit en- 
foncement entre son apophyse styloïde et sa face 
articulaire. 


La base de ce ligament adhère au bord interne 
et postérieur de l’os du rayon, qui s'articule avec 
l’os du coude et à la face inférieure du rayon qui 
s'articule avec le poignet; ce ligament paroît une 
continuation de celui qui revêt cette face articulaire 
de l’os du rayon. | 
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Les lisamens qui fixent les extrémités inférieures 
des os de l’avant-bras, leur étant communs avec 
2 
ceux du poignet, on en traitera dans l’article sui- 
vant. 


Le lisament transversal interne (1), ou ligament 
annulaire interne de quelques autres anatomistes (2), 
est d’une grande épaisseur , il est rétréci dans son 
milieu , ses extrémités sont attachées du côté du 
rayon , au scaphoïde et au trapèze, et du côté de l’os 
du coude, à l’os pisiforme et à l’apophyse unciforme 
de l’os crochu. 


Ce ligament indépendamment qu’il maintient rap- 
prochés les os du carpe, donne passage par des 
coulisses à divers tendons à la confection desquelles 
il concourt. 


On peut d’abord en distinguer deux, une pour le 
tendon du muscle radial interne, et l’autre bien plus 
ample, qui se soudivise par de petites cloisons cellu- 
laires pour le passage du long fléchisseur du pouce, 
et pour les quatre tendons du sublime et du profond. 


Le ligament transversal ou annulaire externe s’at- 
tache supérieurement à l’extrémité inférieure du 
rayon, au-dessus de l’apophyse styloïde , à la face 
convexe externe de cet os, aux faces dorsales des 
| os du carpe, et, après avoir entouré son bord interne 
et postérieur, adhérant toujours à ces os du carpe, 

il s'attache principalement à l’os pisiforme. 

Ce ligament fournit des prolongemens formant or- 
dinairement six cloisons, lesquelles séparent et main- 
tiennent les tendons des muscles extenseurs du pouce, 
ceux du radial externe, ceux de l’extenseur com- 


(Gi) Winslow : Os frais ; 208. 


(2) Sabatier, Traité d’Anatomie , Ostéol., t. TL, p. 291+ 
Paris. 1705. Edit. in-8°.. 
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mun dés doigts, et celui de l’extenseur du petit 
doigt. | ge | F 
- Ges cloïsons ‘adhèrent aux ‘bords ‘des sinuosités: 
creusées sur la face convexe de l'extrémité infés 
rieure du rayon.et-encoré sur la face convexe dela. 
petite tête de l’os du coude. Quatre de ces smuosités 
ou coulisses appartiennent au rayon ; une est, Coms 
ne aux deux os, et l’autre est propre à l'os du: 
coude, .::, DOTE 


Ce Kosament annulaire externe , ainsi que le Hga- 
ment annulaire interne du carpe se confond avec la 
membrane ou l’aponévrose du bras, si intimement 
qu'elles en paroïssent une portion; Lieutaud mème, 
ne vouloit pas qu’on les en distimguût.. nd 

Ji suffit cependant d'observer leur différence d’é 
paisseur et de structure pour. distingüer, les .liga- 
mens annulairés : de l’aponévrose brachiale ; cette 
aponévrose, après avoir fourni des gaînes aux fibres, 
aux trousseaux et aux muscles du bras, forme les. 
gaînes dans lesquelles les-tendons des muscles flé- 
chisseurs et extenseurs des doigts sont reçus; mais 
sur le carpe, en dedans et en dehors, elle est fortifiée 
par les ligamens semi-annulaires dont nous venons 
de donner la description. Ils sont par-tout intérieu : 
rement lubrifiés par un suc onctueux, et l’on dé- 
couvre en divers endroits de leur surface interne de’, 
petits corps rougeâtres qu’on peut. regarder comme 
autant de petites glandes synoviales. 

Ossification. Les os dé Pavant-bras ; comme tous les os Tongs; 
commencent d’abord par s’ossifñer dans leurs corps. IL se férme 
bientôt des points d’ossification à leurs extrémités ; : mais les 


l 
interstices qui les séparent du corps, restent long-temps mou 


sans ossification ; ce qui forme leurs épiphyses, tant aux extrémités 
supérieures qu'inférieures. Celles des extrémités supérieures s’effa- 
cent les dernières ,.et sur-tout celle du col du rayon qui reste 
lorz temys molle, ce qui a souvent donné lieu au décollement 
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de la tête de cet os, qu'on a plus d’une fois pris pour des frac- 
tures. 


 L’accroissement des os de l’avant-bras est quelquefois retardé 
relativement à celui du bras, et quelquefois ils restent propor- 
tionnellement plus courts qu’ils ne doivent l'être. Une pareille 
disproportion s’observe quelquefois aussi dans les os de Ja jambe 
es mêmes sujets. | 


«Remarques. Lies maladies du coude sont en général très-dan- 
gereuses, et souvent difficiles à connoître ; l'articulation du cubitus 
avec l’humérus , qui est par ginglyme alternatif, est très-serrée par 
la structure même des os, et par des ligamens nombreux, forts 
et.courts; aussi n’est-elle point sujette à la luxation,. quoique 
les anciens aient admis celle en avant, en arrière et sur les côtés: 
aucune d’elles ne peut avoir lieu complétement sans fracture des 
OS, ou au moins rupture des ligamens ; mais le déplacement in- 
complet sur les côtés , espèce de diastase, peut exister, par 
quelque cause externe ; avec extension et même rupture des 
Kigamens, ordinairement suivie de congestions de synovie et de 
gonflemens dans les parties molles, quelquefois même dans les os; 
d’où résulte une maladie compliquée des plus longues et des plus 
dangereuses. | 


.: L’os du rayon peut plus facilement se luxer par son extrémité 
supérieure , soit en se déjetant en avant, soit en se renversant en 
arrière , mais avec extension et souvent rupture de lisament. 
Ces sortes de déplacemens ont été démontrés ; et comme aussi la 
tête du rayon peut.se séparer du reste de l'os par le décollement de 
l’épiphyse de son col, qui subsiste dans quelques sujets assez 
long-temps, ou encore par l'effet d’une fracture dans le col même 
de cet os. Toutes ces maladies de l’extrémité supérieure du rayon 
sont difficiles à connoître, et encore plus à guérir. Nous avons 
cependant vu plusieurs ‘de ces maladies très-heurensement traitées 
par d’habiles chirurgiens; mais que de fautes cependant ne com- 
met-on pas à cet ésard! 


Chez deux jeunes persomnes que j'ai soignées, les os du coude 
’étoient gonflés sans aucune cause externe Connue ; il n'y avVOIE 


À l’ouverture de leurs corps on a trouvé le mésentère plein de 
concrétions scrophuleuses. 


Très-souvent le gonflement des os du coude est accompagné 
de celui des os du genou. j 
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La longueur des deux os de lavant-bras est sujette à des varia 
tions, comme nous l’avons dit plus haut. J’ai connu plusieurs 
familles dont les individus avoient tous les avant-bras plus courts 
qu’ils ne devoient être, et l’humérus plus long ; et j'en ai vu chez 
lesquels les os de la jambe n’avoient pas non plus la longueur 
requise , tandis que le fémur avoit une longueur excédante. | 

Naturellement l’os du coude est un peu dévié de dedans en 
dehors en descendant , de manière que l’extrémité inférieure de 
l’avant-braäs est plus externe et un peu plus antérieure que son 
extrémité supérieure ; mais les maillots qui gènent les mouvemens 
dés muscles et leur développement, donnent souvent lieu à une 
position vicieuse de l’avant-bras en le ployant trop en dedans. 

On a remarqué, après des fractures des deux os de lPavante 
bras (1), que les pièces ayant été mal assujéties ; il s’étoit fait. 
une fausse articulation dans le lieu de la fracture; les extrémités : 
osseuses fracturées s’étoient arrondies et polies, le tissu cellulaire | 
ambiant ayant aussi formé une espèce de capsule membraneuse: 
Je démontre dans mes leçons anatomiques, au jardin des Plantes ; 


à 
deux avant-bras avec pareille fausse articulation. 


De la main en général. 


Division générale. La main est formée de trois 
parties, le carpe ou poignet, le métacarpe, et les 
doigts. ; 

Le carpe forme la partie supérieure. 

Le métacarpe la moyenne, et les doigts l’infés 
rieure. 

Le carpe est composé de huit os formant deux 
rangées l’une au-dessus de l’autre. La supérieure 
correspond à l’avant-braset est appelée 6rachiale (2), 
l’autre au métacarpe, c’est la métacarpienne. Des 
quatre os qui forment la première rangée, trois sont 
dans le même rang ; le quatrième, celui qui est placé 
du côté interne, ne correspond pas avec eux par sa 
Sr RE RE RS eme 

(a) Voyez une observation de ce genre rapportée par Syl- 
vestre : Journal des Savans, 1683. 


(2) Radiale : Chausséer. 
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situntion. C’est pourquoi les anatomistes disent qu’il 
est hors de rang. | 

Les trois os forment par leur réunion une émi- 
nence convexe, et de l’autre une concavité ; l’émi- 
nence qui est reçue en partie dans la concavité des 
deux os de l’avant-bras , s'articule avec les os de la 
seconde rangée du carpe, lesquels sont aussi au 
nombre de quatre. 

Noms des os. Lyserus, anatomiste allemand, leur 
a donné des noms tirés de leur figure. Le premier est 
le scaphoïde, le second le lunaire, le troisième le 
triangulaire, quoiqu'il n’ait pas cette figure ; le qua- 
trième le pisiforme ou l'os hors de rang. | 
. Le trapèze est le premier os de la seconde rangée, 
le trapézoïde le second, le grand os le troisième, 
lunciforme le quatrième, ou os crochu » parce qu'il 
est pourvu d’une éminence en forme d’ongle. 

Le métacarpe est composé de cinq os , dont quatre 
sont placés dâns le même plan, à côté les uns des 
autres , et formant une espèce de grille ; l’autre, 
ou celui du côté du rayon est hors de rang, étant 
placé beaucoup plus en dedans que les quatre auütres. 

Les doïgts qui forment la troisième partie de la 
main sont ordinairement au nombre de cinq, le 
pouce, l’indicateur, le doigt du milieu, l’annulaire, 
et l’auriculaire. Chaque doigt est composé de trois 
phalanges (1), à l'exception du pouce qui n’en a 
que deux. | 
| Récapitulation. La main ainsi considérée est 
composée de vingt-sept pièces osseuses, huit os du 
carpe, cinq du métacarpe, quatorze des doiïsts, les- 
quelles sont arrangées avec üne industrie admirable : 
telle que, moyennant leurs articulations réciproques 
D 

(Gi) Que Chaussier distingue en phalange ; phalinsine et 


piulangette. 
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et les ligamens qui les réunissent ensemble , elles sont 
solidement fixées, en même temps elles jouissent d’une 
mobilité singulière , qui permet à tous- les os en gé- 
néral et à chacun d’eux en particulier d’exécuter 
les mouvemens variés qu’exigent nos besoins. 


La main a deux faces, ie extrémités et deux 
bords, des deux faces l’une regarde en dedans et 
un peu en arrière, c’est la paume de la main; 
l’autre en avant et ce dehors; elle est convexe, c’est 
le dos de la main (x ) L’ eftrémité supérieure ‘de 1 
main (2) est contiguë à l’avant-bras. 


L'autre extrémité est inférieure (3). 1 


Des deux bords de la main, celui qui est formé 
par le pouce, est interne et antérieur, correspond à : 
l'os du rayon, aussi l’appelle-t- on ‘rhdials celui 
qui est formé par le petit doist est le postérieur et 
externe, on l'appelle le a cubital. | 24 

Situation. La main et l’avant-bras ne sont pas 
dans le même plan, la main étant obliquement 
tournée en dedans par son bord antérieur, et en 
dehors par son bord postérieur. 


Le carpe est un peu en dedans et le dos de là 
main est un peu incliné vers la face dorsale ou 
externe de Javant-bras, et lorsque les doigtstsont 
étendus et un peu écartés, l’extrémité de l'index 
est dans une ligne droite avec l'intervalle qui séparé 
les os de l’avant-bras. « Et si dans cette attitudes 
» comme dit Bertin, on fait alternativement les mots 
» vemens de pronation et de supination, on verra (4) 


» : 


(1) Suspalmaire de Chaussier, chap. 166. 
{2) Carpienne, idem. 
3) Dipitée , idem. 

) 


(4) Bertin, Traité d’Ostéologie , t. MX, p. 501. 
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5 qu’alors l'extrémité de l’index devient comme le 
» centre commun de ces mouvemens, 


Remarques. Il n’y a point de parties dans le corps humain dont 
à mobilité soit plus grande que celle de la main, puisque indé- 
pendamment des mouvemens dont elie jouit dans sa totalité, 
chaque partie en a de particuliers, très-variés. Nous pouvons 
 fléchir la main ou l’incliner vers la face interne de l’avant-bras : 
l’étendre où la renverser en dehors vers sa face externe, la di- 
 riger en dedans ou en faire l’adduction, la détourner en dehors 
eu en produire lPabduction, la contourner enfin et à des degrés 
divers ; et ces mouvemens sont d’autant plus faciles, que les trois 
os de la première rangée du carpe forment une tête arrondie qui 
roule dans la cavité de l’extrémité inférieure du rayon agrandie 
par un cartilage qui s'étend sur lextrémité inférieure de l’os du 
coude. 

Les os de la main qui sont très-nombreux se meuvent sur eux- 
mêmes; certains, par un mouvement d’arthrodie , comme la plu- 
part des os du carpe : d’autres se meuvent par un mouvement 
d’enarthrose, comme Le grand os, dans la cavité de l’os semi-lunaire, 
les premières phalanges sur les os du métacarpe; d’autres se 
meuvent par ginglyme comme les deux dernières phalanges des 
quatre derniers doigts. Les os du métacarpe peuvent, moyennant 
leurs muscles, être rapprochés ou éloignés , et former ainsi tantôt 
une surface plane et tantôt concave ou convexe. Ainsi nous pou- 
vons augmenter la cavité de la paume de la maïn ou la diminuer à 

ét quand celle-ci devient plus creuse, la convexité de la face 
dorsale augmente, auf vice vers. 
* Les os du métacarpe, dans leur totalité ou dans qnelqu’une des 
pièces osseuses de la main, sont arrangés avec une telle indus- 
trie, que nous pouvons, par le moyen des forces musculaires 3 
T’employer à nos divers besoins , tantôt pour saisir les corps et les 
rapprocher de nous , ou pour nous en rapprocher nous-mêmes , 
tantôt pour les éloigner et les repousser loin de nous. 

Nous ouvrons la main lorsque nous voulons l'appliquer sur une 
grande surface pour en mieux connoître l'étendue et la forme ; 
nous la resserrons pour appliquer sur un corps d’un plus petit 
volume ; en rapprochant nos doigts nous pincons et soutenons 
Les corps les plus grêles : le pouce qui, par sa situation est opposé 


aux autres doigts, forme lui-même une branche d’une véritable 
| 5 dont les quatre autres doigts se réunissent pour former 
autre. 

La longueur de la main est en général la dixième parte de 


eelle du corps; mais il y a à cet égard beaucoup de variétés: car 
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des individus très-grands ont de petites mains ; et de petits indi-. 
vidus les ont quelquefois très-longues et même très-grosses ; mais 
on peut dire que c’est alors un état contre nature. Ces vices de 
configuration sont souvent l'effet d’un vice rachitique ; dans quel- 
ques autres sujets le défaut de volume des mains a pour cause! 
une chute, une forte contusion, des maladies nerveuses ; quel- 
quefois après une dentition laborieuse qui auroit empêché Va 
croissement des membres, où même qui auroit occasionné leur 
décroissement , même dans les os ; car on a observé plusieurs faits 
semblables. Nous avons vu à l’Institut, il y a deux ou trois ans ; 
un homme de petite stature, et d’ailleurs assez bien conformé ; 
dont les mains étoient, sans exagération, aussi grosses que l’omo-! 
platte d’un adulte ordinaire. | 


Du carpe. 


- Les os du carpe forment une espèce de groupe 
dans lequel on peut considérer deux faces, deux 
extrémités et deux bords. 


Des deux faces l’une est interne et un peu pos- 
térieure, l’autre est externe et un peu antérieure; 
la première peut être appelée palmaire, parce qu’elle 
répond à la paume de la main ; la seconde peut être, 
nommée dorsale, parce qu’elle concourt à former 
le dos de la main. On remarque sur ces deux faces 
tantôt une lésère dépression, et tantôt une petite 
éminence transversale : selon que la maïn est fléchie 
ou étendue, il y a une dépression dans un sens 
et une saillie dans le côté opposé; ce qui dépend du 
mouvement qui s'opère alors d’une rangée des os du 
carpe sur l’antre rangée. 

L’extrémité supérieure du carpe est arrondie eu 
forme de tête, formée par la réunion des trois pre 
miers os, scaphoïde, lunaire et triangulaire. L’os 
pisiforme, qui est hors de rang, ne concourt pas 
À former cette tête osseuse qui jouit dans la cavité 
inférieure de l’avant-bras des mouvements les plus 
variés et les plus faciles. 
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L’extrémité inférieure du carpe est irrégulièrement 
|COncave pour son articulation avecles cinq os du méta- 
carpe. Le bord interne et antérieur, formé par le sca- 
Iphoïde et le trapèze , est plus court que le bord externe 
jou postérieur qui est formé par l’os pisiforme et l’os 
junciforme, et auquel concourt encore un peu los 
triangulaire. 
Le carpe est intérieurement terminé par quatre 
|éminences qui donnent attache à de forts Higamens ; 
elles sont formées par le scaphoïde, par l’os trapèze ; 
du côté radial, par l’os pisiforme ; et par l’apophyse 
lunciforme du quatrième os du carpe, du côté cu- 
jbital. 
Division des os du carpe. Les anatomistes les 
Comparent à des cubes, quoiqu’ils soient aussi irré- 
gulièrement arrondis que carrés, et ils y admettent 
six faces, la supérieure brachiale , l'inférieure digi- 
tale, l’interne palmaire , l’externe dorsale, l’anté- 
rieure radiale, la postérieure cubitale. De ces six 
faces quatre sont articulées dans la plupart des os, 
et il y en a deux, la palmaire et la dorsale, qui 
me le sont pas. ; 
Substance. Ces os sont d’une substance presque 
toute spongieuse , n'étant recouverts que d’une très- 
mince lame de substance compacte. 


DZ scaphoïde. 


| Nom. Le premier et le plus grand os de la rangée 
supérieure du carpe , placée du côté du rayon , a Cté 
connu sous le nom de scaphoïde par Lyserus, comme 
il a été dit, parce qu'il Jui a trouvé de la ressemblance 
avec un petit vaisseau. 

| Division et articulations. On peut y distinguer 
quatre faces articulaires. La première qui est supé- 
rieure , est convexe, et de forme triangulaire : elle est 
articulée avec le rayon. La seconde est inférieure ; 
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digitale ; elle est en partie concave et en partie con- 
vexe, destinée à s’articuler avec le trapèze et le tra- 
pezoïde. La troisième , cubitale, est concave, touche 
supérieurement à la facette radiale de los lunaire, 
et inférieurement, elle reçoit la tête du grand os: 
La quatrième, radiale , est supérieurement logée 
sous l’apophyse stiloïde du rayon , et inférieurement; 
présente une élévation qui forme l’éminence radiale 
supérieure du carpe. | 
Des deux faces non articulaires, l’une est externe . 
avec un sillon , et répond au dos de la main, l’autre 
est interne, et répond à la paume de la main. | 
De l’os lunaire. ; 
| 2 
Nom. Le second os de la rangée supérieure du 
carpe est nommé /unaire ou semi-lunaire, par rap: 
port à une de ses facettes articulaires, taillée en 
forme de croissant. Il est placé à la partie supérieure 
à peu près moyenne du carpe. | 
Division et articulations. Ï| y a quatre faces 
articulaires, et deux qui ne le sont pas. La pre- 
mière est supérieure ou brachiale, convexe, et s’ar- 
ticule avec le rayon; la seconde est inférieure où 
digitale, concave, ayant la forme d’un croissant; 
elle est divisée en deux parties, l’une pour loger une 
partie de la tête du grand os, et l'autre pour s'ar- 
ticuler avec l’os crochu. La troisième face articulaire, 
radiale, est étroite, longue et s'articule à la face 
cubitale du scaphoïde. La quatrième, cubitale est 
Jégèrement convexe et s'articule avec la face radiale| 
de l’os triangulaire. | 4 
Des deux faces non articulaires, l’une est externe, 
dorsale , et l’autre interne, palmaire, l’une et l'autre 
un peu inégales répondent aux extrémités du croï$- 
sant. ; 


D 
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De l'os triangulaire. 


Ce nom de triangulaire qu'on donne au troisième 
os de la première rangée du carpe n’est pas bien 
exact, puisque cet os ne ressemble pas à un trianple. 
Il est placé vers le bord cubital de la main. 


On .y considére quatre faces articulaires : l’une 
est supérieure ou brachiale, étroite et convexe; 
l’autre inférieure ou digitale un peu concave; la 
troisième est radiale, plane; la quatrième est pal- 
maire , légèrement convexe. Cet os a encore deux 
autres faces, dont l’une est un pen inégale et corres- 
pond au dos de la main; l’autre répond au cubitus, 
est rétrécie et presente un petit enfoncement. 


Articulations. Cet os est articulé avec l’os du coude 
par sa face brachiale ; avec l’os crochu, par sa face 
digitale ; avec l'os lünaire, par sa face radiale; avec 
los pisiforme , par sa face palmaire, 


De Pos pisiforme ou du quatrième oS. 


Cet os forme l’éminence supérieure du carpe du 
côté cubital. Il est le plus petit des os de la première 
rangée. Son nom lui est donné de sa figure ressem- 
blante à un pois; on le nomme aussi quelquefois 
d'os hors de rang, parce qu'il n’est pas en effet 
dans la direction des autres os du carpe; il n’a 
qu'une seule facette articulaire lésèrement concave 
par laquelle il est articulé avec l’oe triangulaire, Le 
reste de son étendue est in également convexe et rabo- 
eux, donnant attache au ligament annulaire in terne ; 
supérieurement, au muscle cubital interne; inférieu- 
ement, au muscle adducteur du petit doigt. 


14 28 
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Du trapèze. 


Son zom indique sa figure. Le trapèze est le pre- 
mier os de la rangée inférieure du carpe, du côté du 
bord radial de la main. 

Divisions et articulations. 1 a trois faces articu- 
culaires, et trois non articulaires. | 

Des trois faces articulaires, la première supérieure 
ou brachiale, est large, légèrement concave, et ar- 
ticulée avec l'os scaphoïde ; la seconde est inférieure 
ou cubitale, convexe d'avant en arrière, articulée 
avec la base du premier os du métacarpe; la troi- 
sième est cubitale, concave, divisée en deux partiesÿ 
dont l’une est articulée avec l'os trapézoïde et l’autrè. 
avec le second os du métacarpe. LE 

Des faces non articulaires, la palmaire est pourvue 
d’une élévation qui forme léminence radiale infé= 
rieure du carpe. On remarque dans le reste de son 
étendue, une souttière; la dorsale, est Jlésèrement 
concave; la radiale inégalement convexe. 

Cet os donne attache au lisament annulaire ins 


terne, et au muscle opposant du pouce. 


Du trapézoïde. | 

Le trapézoïde est le second os de la seconde rangée! 
du carpe, ainsi nommé par rapport à sa fioure. ! 

Divisions et articulations. On peut y distinguer 
comme dans l'os précédent six faces, dont quatre! 
sont articulaires, et deux qui ne le sont pas. Des 
faces articulaires, la supérieure ou brachiale est con- 
cave, s'articule avec l’os scaphoïie : linférieure di 
gitale est pourvue d’un angle saillant ; elle est arti- 
culée avec la base du second os du métacarpe ; lai 
troisième face articulaire radiale est légèrement con- 
vexe pour s’articuler avec l'os trapèze. La quatrième 
face est cubitale, concave, ét s'articule avec le côté 


| 
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radial du grand os; des deux faces non articu- 
laires, celle qui regarde le dos de la main est plus 
large que celle qui regarde la paume : ce qui donne 
à l'os la forme un peu trian sulaire ou d’une pyramide. 


Le grand os. 


| C’est le troisième os de la seconde rangée du carpe; 
il.est le plus grand de tous les huit. 

Li Divisions e£ articulations. On y distingue six 
aces, quatre articulaires, et deux non articulaires. 
La première face articulaire, brachiale, est arron- 
die en forme de tête; elle est reçue dans la con- 
cavité de los lunaire et du scaphoïde. La seconde 
face, digitale, est aplatie et comme divisée en trois 
petites facettes, par deux rehords qui les séparent; 
ces facettes s’articulent avec la base du second os du 
métacarpe, avec la base du troisième et avec le côté 
radial du quatrième; la troisième face radiale ; iné- 
salement concave s'articule avec le trapézoïde. La 
quatrième face articulaire, cubitale, la plus longue 
lle toutes, se prolongeant depuis la base jusque sur 
sa tête, s'articule avec l’os crochu; des deux faces 
mon articulaires de cet os, la dorsele est la plus grande 
et est inégale; celle qui répond au creux de la main 
Est plus convexe. 


De l'os crochu. 


| Cet os est le quatrième et dernier de la seconde 
rangée , il est situé au côté cubital de la main. Il 
est ainsi Zommé par rapport à son apophyse, qui 
ressemble à un crochet ou # un ongle ; ce qui l’a 
aussi fait appeler znciforme. 

L Divisions et'articulations. Sa forme est irrégulière, 
plus allongee que large; les:anatomistes y consido- 
rent six faces,. une brachiale, une digitale, une 
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radiale, une cubitale, une dorsale, et une palmaire: 
La face brachiale est rétrécie et s’articule avec l’os 
_semilunaire ; la face digitale est articulaire, concavé, 
large, et divisée par une petite ligne en deux facet- 
tes, dont l’une est radiale, et reçoit la portion cubi- 
tale du quatrième os, l’autre est cubitale et recoit 
la totalité du cinquième os du métacarpe. La face 
radiale, large, presque plane s’articule avec le srand 
os; la cubitale, lisse et concave s'articule supérieu= 
rement avec le triangulaire , ‘inférieurement elle 
forme une portion du bord cubital de la main. i 

Les deux autres faces ne sont pas articulaires; la 
dorsale est large et inégale; la palinaire est remar- 
quable par une élevation en forme de crochet qui 
forme l’éminence cubitale inférieure du carpe. : 

Cet os donne attache au ligament annulaire in= 
terne du carpe, ainsi qu’au muscle court fléchisseur 
du petit doigt ; le bord interne et postérieur dela main, 
au muscle opposant du même petit doigt. 


Des cartilages, des ligamens et des glandes synos 
viales de la main. | 


Cartilages. Les huit os du carpe sont recouverts 
de cartilages sur toutes les facettes où ils se tous 
chent entre eux, ainsi que sur celles qui touchent 
aux os de l’avant-bras, ou à ceux du métacarpe. 


Nous avons déja dit que ces os avoïent en général 
six facettes, dont quatre sont articulaires, et deux 
ne lé sont pas; celles-ci ne sont pas incrustées dé 
cartilages, les bases des cinq 08 du métacarpe sont 
aussi couvertes de cartilages pour s’articuler avec la 
seconde rangée des os du carpe, ainsi que leurs extré- 
mités arrondies ou leurs têtes, pour s'articuler avec 
les bases des premières phalanges des doigts. j 


Les os du métacarpe ont aussi, pour la plupart, 
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tant près de leurs bases, que près de leur tête, 
des facettes latérales cartilagineuses par lesquelles ils 
se touchent réciproquement. 


Les phalan ges du pouce et celles des autres quatre 
doists ont aussi leurs extrémités couvertes de Cat 
tilages pour s’articuler ensemble ou avec les os du 
métacarpe. 


Des glandes synoviales. I] y a dans l’articulation 
du Carpe avec l’avant-bras des glandes synoviales , 
lès unes logées tout autour de ja couche cartilasi- 
neuse qui convre la cavité glénoïdale brachiale dans 
le sillon formé par la réunion de la membrane cap- 
sulaire avec ce cartilage ; les autres glandes syno- 
viales sont logées sur le bord de cette même capsule 
par des os de la premiére rangée du carpe; il y en. 
4 nne assez grosse qui correspond à l’apophyse sty- 
loïde du radius. 

On voit aussi sans peine , en séparant les divers os 
du carpe, de petits corps glanduleux synoviaux, qui 
sont logés dans leurs interstices ; ils sont nombreux 
dans les articulations des os de la seconde rangée des 
os avec celle de la première ; ces os sont environnés 
d’une capsule attachée d’une part aux os de la pre- 
mière rangée, d’une autre part aux os de la seconde 
rangée. Les glandes synoviales sont placées dans les 
interstices des capsules et des cartilages. 

On découvre aussi des corps glanduleux très-nom- 
breux, tant entre les os du carpe et du métacarpe, 
que dans les articulations des doigts : c’est ainsi qu’on 
voit que les organes sécrétoires de la synoyie sont 
muitipliés à proportion des surfaces osseuses. à 

On peut aussi facilement découvrir de petits corps 
glanduliformes entre les ligamens même du carpe, 
Bicrots fournissent un suc onctueux qui lubrifie 
leurs surfaces comme elle le fait à l’écard des os. 


8438 ANATOMIE MÉDICALE, 


Des lisamens du carpe ou du poignet. 
De ces ligamens très-nombreux , les uns sont placés 
sur la face dorsale , d’autres sont placés dans la face 
palmaire ; il y en a aussi de latéraux, soit du côté 
du cubitus, soit du côté du radius. 


On peut réduire ces ligamens à trois classes ; 
19. ceux qui attachent le poignet à l’avant-bras, 
2°, ceux qui attachent les os du carpe entre eux, et 
39. ceux qui fixent le carpe avec le métacarpe, 

1°. Le poiguet est attaché à l'extrémité inférieure 
des deux os de lPavant-bras par une grande capsules 
qui adhère supérieurement à tout le contour de la 
face inférieure articulaire de l’avant-bras, à la partie 
moyenne du ligament cartilagineux triangulaire ; et 
inférieurement autour des surfaces brachiales des 
trois os, scaphoïde, lunaire et triangulaire de la pre- 
mière rangée du carpe. | 

Cétte capsule est grande et permet de très-libres 
mouvemens; elle est fortifiée par des ligarnens qui 
entourent presque toute sa surface externe : ils pras 
viennent du contour de la base du rayon, etde celui 
de la petite tête de l’os du coude, | 

Ces ligamens passent sur la capsule, et vont en 
suite s'attacher aux os de la première rangée qui 
forment par leur réunion un corps arrondi en forme 
de tête. | | 


Sur le bord cubital de la main , ou du côté du 
petit doigt, est un ligament connu sous le nom de 
styloïdien interne où même cubito-carpien , lequel 
s'attache à l’apophyse styloïde de l’os du coude , par 
son extrémité supérieure , et par son extrémité 1 
férieure au quatrième os du carpe connu sous le 
moin d’zrciforme ou crochu , et encore au cinquième 
os du métacarpe sur la face cubitale de son extré- 
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mité carpienne. Ce lisgament est arrondiet très-fort ; 
il est recouvert par une extension de tissu cellulaire 
qui l’attache à la face externe, à la grande capsule 
articulaire de la première rangée du carpe avec 
lJ'avant-bras. | | 

Il y à un autre ligament sur le bord radial. du 
carpe : on le connoît ordinairement sous le nom de 
styloïdien externe , ou même radio carpien. Il est 
attaché , par son extrémité superieure, à l’apophyse 
styloïde du rayon, et par l’autre extrémité à la 
tubérosité du premier os du carpe, le naviculaire ou 
scaphoïde : ce ligament, ainsi que le précédent, re- 
couvre une partie de la capsule articulaire, et y ad- 
hère par du tissu cellulaire. 

Entre ces deux ligamens , tant en dedans qu’en 
dehors, sont plusieurs trousseaux lisamenteux éga- 
lement répandus sur la capsule, lesquels sont atta- 
chés d’une part au radius et au cubitus , et de 
Vautre aux os de la première rangée du carpe:à: 
leurs faces palmaire et dorsale près de leurs facettes 
digitales. Tous ces ligamens sont assez longs pour 
permettre les mouvemens du poignet , et assez forts 
pour s'opposer à son déplacement dans l’état na- 
turel. 

Independamment de ce ligament, il y a un Higa- 
ment triangulaire externe, qui est commun à 
V’'avant-bras et au poignet, dont nous avons déja 
parlé précédemment ; les os du carpe sont aussi inté- 
rieurement maintenus par un ligament transversal 
interne. 7 


| 29. Les ligamens qui fixent les os du carpe entre 
eux sont communs ou particuliers. Les communs sont 
le ligament transversal interne, et le ligament trans- 
versal externe. Les lisamens particuliers sont de deux 
espèces : les uns, transverses ou capsulaires en- 
tourent les diverses. surfaces articulaires d’un os, 
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pour se porter sur l’os voisin; les autres sont longi-. 
tudinaux , et sont placés sur les capsules, etles for 
tifient : les uns et les autres sont très-courts. 


Les capsules adhèrent autour des surfaces articu- 
laires incrustées de cartilages ; les Egamens longi-! 
tudinaux qui sont plus extérieurs se portent plus 
loin sur les os et se perdent en eux. | 

Les articulations des os du carpe sont très-serrées ,! 
ce qui fait que les os ne jouissent queïñd’un très-petit! 
mouvement les uns sur les autres, en glissant seu-! 
lement sur leurs surfaces , à l'exception du troisième: 
o$ de la seconde rangée, dont la tête , articulée avect 
l'os lunaire et l'os scaphoïde , estentourée d’une cap-! 
sule plus lache , et jouit d’un mouvement de rotation! 
bien libre. | | 

Les ligamens qui attachent une rangée des os du, 
carpe à l’autre rancée, sont plus longs, aussi le mou- 
vément de la première rangée sur la seconde est-! 
il plus considérable que n'est celui de divers os par- 
ticulièrement. 

Les trois os de la première rangée du carpe sont. 
attachés aux quatre os de la seconde rangée par des 
capsules particulières , et par des ligamens courts, 
droits , tant du côte de la face palmaire , que du 
côté de la face dorsale ou sus-palmaire, lesquels s’at- 
tachent par leurs extrémités brachiales ou digitales! 
à leurs os: correspondans. 

Le quatrième os de la première rangée, le pisiforme 
qui touche par une seule surface articulaire à la face 
cubitale de l’os triangulaire, y est attaché par uve 
capsule lisamenteuse, et par dé courts ligamens dont 
il est entouré. Cet os donne attache au tendon du: 
muscle cnbital interne ; au muscle métacarpien , et 
au lisament transversal interne. 


3, On trouvera après la description des 05 du 
métacarpe celle des ligamens qui l’attachent au carpes 
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Ossificarion. Les:os du carpe sont si petits jusqu'au terme de 
six mois dans le fœtus, qu’à peine on peut les distinguer, et en 
général les os de la main ont pris très-peu d’accroissement à cette 
époque, les autres os de l'extrémité supérieure étant déja très- 
développés et endurcis, sur-tout relativement à la colonne ver- 
tébrale aux os du basssin et aux fémurs: ce qui fait que 
les mains descendent jusqu'aux genoux : mais les os du carpe 
ne se ressentent pas de cet accroissement, car ils sont encore 
très-petits à neuf mois ; et comme îils sont très - unis par Jeurs 
capsules, ÆRolan et quelques autres anatomistes croyoient que 
ces os n'étoient formés que d’un seul cartilage , et qu'ils se 
séparoient par l’ossification : mais c'est une erreur dont ils eussent 
pu se convaincre par l’observation. 


Remarques. La maïin se meut avec d'autant plus de facilité 
dans la cavité glénoïdale formée par les extrémités inférieures du 
rayon et du cubitus, que les trois premiers os de la première 
rangée du carpe forment une espèce de tête arrondie, polie et unie 
qui ne la touche que dans un petit espace ; cette cavité est d’ailleurs 
ample et superficielle , ce qui en diminue d’autant plus le frotte- 
meñt, et rend les mouvemens plus faciles et beaucoup plus libres, 

L’extrémité supérieure de la main, ou le carpe, est toujours 
tournée dans un sens différent de l’extrémité inférieure ou du bout 
des doigts ; le carpe est déjeté en dedans de l’avant-bras lorsque 
la main est dans l’état d’extension ; il est porté en dehors lorsque 
la main est fléchie ; et lorsque celle-ci est dans l’abduction ou 
inclinée par son bord extérieur, vers l’os du coude, alors la 
| tête du carpe est refoulée vers le bord antérieur du rayon, et le 
contraire a lieu lorsque la main est dans Pétat d’adduction ; 
la succession de ces quatre mouvemens produit le mouvement 
circulaire ou celui en fronde. 

Mais indépendamment de ces mouvemens généraux , les deux 
rangées du carpe se meuvent l’une sur l’autre ; il ÿ à aussi des 
mouvemens , quoique obscurs, éntre les os du carpe et du méta- 
carpe, et encore entre chacun de ces OS; car étant pourvus de 
diverses facettes, ils peuvent olisser les uns sur les autres. Le 
mouvement de la tête du graud os articulé avec la cavité du sca- 
phoïde et celle de l'os lunaire sont sensibles au toucher. 

L’extrême mobilité du carpe dans la cavité glénoïdale formée par 
les os de l’avant-bras a fait croire qu’il se luxoit souvent ; cepen- 
dant lexpérience ne le confirme pas : le poignet pent seulement 
se porter incomplétement en dedans ou en dehors par son extré- 
mité arrondie, mais jamais complétement, à moins qu'il n'y eût 
rupture des ligamens : il se déplace encore moins sur les côtés." 
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Les os du carpe sont exposés, soit par le vice arthritique , soit 
par l’effet des chutes ou des coups, à des écartemens ou diastases 
avec épanchement de synovie entre eux ; plus ou moins considé- 
rable, aux disitensions des ligamens plus ou moins grandes , tou- 
jours suivies de douleurs extrêmement vives. 

Chez les rachitiques les os se tuméfient et se ramollissent sans 
doute par EE à leur texture spongieuse ; souvent même ce 
gonflement a lieu sans que les extrémités des côtes soient poutlées : 
en général , c’est un bon signe chez les enfans atteints du rachi- 
üsme quand on voit ce sonfilement diminuer ; mais rarement dimi- 
nue-t-il assez pour n’avoir que leur volume primitif. 


Du mnétacarpe. 


La seconde partie de la maïn , connne sous le nom 
de, zétacarpe , est formée par la réunion de cinq: 
os placés presque parallèlement les uns à côté des 
autres , à l'exception de celui qui est à côté du. 
rayon, qui est placé beaucoup plus en dedans que 
les autres : ces os forment, par leur réunion , une 
éspèce de grillage. 

Divisions. On peut distinguer dans chacun d’eux 
un corps et deux extrémités. | 

Le corps qui en forme la partie moyenne a quatre 
faces, une interne ou palmaire, une externe ou. 
dorsale , et deux latérales, une radiale et lautre 
cubitale. La partie moyenne en est la plus rétrécie ; 
elle est lésèrement convexe du côté du dos de la 
main , et concave en dedans, ou du côté du creux. 
de la main. 

Des extrémités , la supérieure , ou la carpienne, 
a la figure d’une pyramide : on y voit cinq faces; 
savoir, uue supérieure qui s'articule avec le carpe 
par une facette plus ou moins concave ; denx fa- 
cettes latérales aplaties, et couvertes d’un cartilage. 
pour s'articuler avec les os du meétacarpe qui en 
sont voisins ; une face interne qui concourt à former 
la paume de la main , et une externe ou dorsale. 

‘ Les extrémités digitales ou inférieures se termi- 
nent par une tête couverte d’un cartilage ; elles s’ar- 
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ticulent avec les bases concaves des premières pha- 
langes ; il y a quatre petites éminences à ces ex- 
trémités, deux dorsales et deux palmaires. Les pre- 
mières sont ordinairement plus grosses que les 
autres; or ces quatre émineuces donnent attache à 
la capsule articulaire et aux ligamens latéraux. 

On trouve assez souvent des os sésamoides sous Îles 
éminences palmaires du premier os du métacarpe, 
et quelquefois du second. 

Le premier os du métacarpe est plus court et plus 
gros que les quatre suivans ; les anatomistes y voient 
une partie moyenne ou corps, et deux extrénmtés. 

Sa partie moyenne ou son corps est un peu courbé 
antérieurement ; il y a une face dorsale, une face 
palmaire , deux bords, un radial et un cubital. 

Son extrémité carpienne est un peu convexe dans 
son milieu et concave sur ses côtés ; elle est entourée 
d’un large bord, et est articulée avec la face digitale 
concave du trapèze. 

Son extrémité inférieure ou digitale est arrondie 
en forme de tête, incrustée d’un cartilage et légè- 
rement aplatie latéralement ; il y a du côté de la 
paume de la rnain deux petits enfoncemens auxquels 
touchent souvent, et sur-tout dans les vieillards, 
deux os surnuméraires , lesquels sont aussi quelque- 
fois réunis entre eux ; cet os donne insertion à la 
capsule articulaire qui l’unit au trapèze, et à celle 
qui Punit à la première phalange du pouce. 

Cet os donne attache à trois muscles : par la partie 
externe de son extrémité supérieure au grand abduc- 
teur du pouce ; par la partie antérieure de sa face in- 
terne à l’opposant ; par une portion de son bord cu- 
bital au premier interosseux dorsal. 

Le second os du métacarpe est placé du côté radial 
de la main après celui du pouce. 

Son corps a quatre côtés ou petites faces, un 


dorsal , un palmaire, un cubital, et un radial ; de 
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ses deux extrémités , l’une est digitale, et l’autre 
carpienne. | | «1 

L’extrémité digitale est arrondie et polie, convexe 
en forme de tête, et s'articule avec la base de la 
première phalanse de l’index , et son contour est 
inégal, plus saillant du côté du pouce , et aplati du 
côté du petit doigt | 

L’extrémité carpienne ow supérieure de cet os a 
troïs facettes, une moyenne et deux latérales. La 
moyenne carpienne , qui est un peu concave, s’arti- 
cule avec la fäcette inférieure du trapézoïde : des laté- 
rales la radiale s'articule avec l’os trapèze; et la cubi- 
tale, quiest divisée en deux parties , s’articule avec 
le grand os et avec la facette latérale du troisième 
os du métacarpe. 139 

On voit, d’après cet exposé, que le second os 
du métacarpe est articulé avec le trapèze, le trapé- 
zoide , le grand os, le troïsième os du métacarpe, 
et la première phalange du doigt indicateur. 

Altache des muscies. Le second os du métacarpe 
donne attache, par son bord-radial, au premier inter: 
osseux dorsal ; 

Par son bord cubital intérieurement, au premier. 
interosseux palmaire , postérieurement, au second 
interosseux dorsal ; SR 

Par ‘son extrémité supérieure et antérieure , au 
radial antérieur où interne ; 

Par la même extrémité et postérieurement du côté 
du rayon, au premier des radiaux externes. 

Le troisième os du métacarpe est un peu plus long 
que le second ; son extrémité carpierine a denx fa- 
cettes latérales articulaires, dont la radiale qui ne 
se trouve pas au second os du métacarpe, est fr 
couverte d'un cartilage, et correspond à la face la- 
térale interne ou cubitale de l’extrémité postérieure 
du second os du métacarpe. La facette latérale pos- 
térieure ou cubitale , moins étendue , et comme 
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divisée en deux parties , correspond à la facette laté- 
rale radiale du quatrième os du métacarpe ; sa face 
carpienne est obliquement concave, et s’articule 
avec la face inférieure du grand os du côté cubital. 

Son extrémité. inférieure , qui est arrondie et em 
forme de tête, est articulée avec la base de la pre- 
mière phalange du doigt du milieu ; ses parties laté- 
rales ont des empreintes lisainenteuses. 

Cet os donne attache à l’aponévrose palmaire et à 
cinq muscles , par le coté radial de.:sa base et de son 
corps, au second interosseux dorsal; par le côté 
cubital de sa base et de son corps, au troisième inter- 
osseux dorsal ; par sa face palmaire à l’adducteur 
du pouce , et au court fléchisseur de ce doïst ; par 
la face dorsale de son corps | au second radial 
externe. | 

Le quatrième os du métacarpe est beaucoup moïns 
gros que les deux précédens, et un peu moins long. 

Son extrémité supérieure ou carpienne s'articule 

ar sa face supérieure avec la facette radiale de 
one. et un peu par son bord radial avec 
le grand os ; par ses facettes latérales , il s'articule 
du côté radial ; par deux petites facettes avec le troi.- 
sième os du métacarpe ; et du côté cubital , Par une 
facette un peu concave , avec la facette radiale du 
cinquième os du métacarpe, 

L’extrémité inférieure ou digitale, qui estarrondie 
en forme de tête, s'articule avec la base de la pre 
mière phalange du quatrième doist ; On voitsur ses 
faces latérales des empreintes boamenteuses. 

Le quatrième os du métacarpe donne attache à des 
ligamens qui le fixent au quatrième doigt 
névrose palmaire , et à trois muscles ; savoir, par 
le bord radial de son COrps, au troisième inter 
osseux dorsal ; et au second interosseux palmaire , 
par le côté cubital de son COrPS , au quatrième inter- 
ésseux dorsal. is 251 | f 


» à l’apo- 
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Le cinquième os du métacarpe est à peu près de 
la même grosseur que le quatrième ; sa base où son 
extrémité carpienne n’a pas une figure qnadrangu- 
lire, comme celle des trois autres os du métacarpeé; 
elle est irrégulièrement arrondie et terminée par une 
face oblique, qui est articulée avec l’os unciforme ; 
elle n’a latéralement, et du côté radial, qu’une facette 
articulaire contiguë à la facette cubitale du qua- 
trième os du métacarpe. | 

Son corps n’a rien de remarquable , excepté sa 
face dorsale, qui est séparée par une ligne saillante, 

l'extrémité inférieure de cet os, qui est arrondie 
en forme de tête, s'articule avec la première ‘pha- 
lange du cinquième doigt ; il y a du côté radial une 
empreinte pour l'insertion d’un ligament quil’attache 
au quatrième os du métacarpe. | 

Usages. Cet os forme le côté cubital du métacarpe, 
donne attache à des fibres tendineuses et ligamen- 
teuses , qui le fixent tant à l’os unciforme qu’au petit 
doigt ; il donne aussi attache à l’aponévrose palmaire 
etàätrois muscles ; par son côté radial, au quatrième 
interosseux dorsal, et au troisième interosseux pal- 
maire ; par sa face palmaire au métacarpien , par la 
face dorsale de son extrémité supérieure au cubital 
externe. 


Des lisamens qui fixent le métacarpe avec le 


carpe, et de ceux qui les lient entre eux. 


Des lisarmens du métacarpe. 


Les cinq os du métacarpe qui forment par leur: 
réunion une espèce de grillage sont attachés en- 
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semble au carpe, et aux. doigts par plusieurs liga- 
mens. 

Les ligamens qui les attachent ensemble sont placés 
à leurs bases et à leurs têtes , et on peut les diviser, 
relativement à leur situation , en dorsaux et en pal- 
maires. # 

Les ligamens qui réunissent les bases des os du 
métacarpe $ont plus courts, et par-lÀ ces os. sont 
fortement serrés les uns contre les autres , à l’excep- 
tion cependant des deux derniers dont les BHganens 
étant un peu plus longs, jouissent d’un mouvement 

À Ne, 
moins gêné. 

Mais les têtes des os du métacarpe sont attachées 
ensemble d’une manière plus libre , aussi jouissent- 
elles d’un mouvement plus marqué ; en contractant 
les muscles interosseux et autres, on peut leur faire. 
faire des mouvemens pour les rapprocher ou pour 
les éloigner : cependant indépendamment des petits 
ligamens qui les réunissent ensemble, il Y a encore 
un ligament placé transversalement dansla paume dela 


main sousles têtes des quatre derniers os du métacarpe 


auxquelles il est attaché par des prolongemens par- 
ticuliers: ce lisainent est très-fort et pourvu d’échan- 
crures, par lesquelles passent les tendons des muscles 
fléchisseurs des doigts ; il est aussi fortifié par des 
expansions de l’aponévrose palmaire. 

Les bases des os du métacarpe sont attachées aux 
os de la seconde rangée du carpe par des ligamens 
capsulaires, et par des lisamens courts à bande- 


‘lettes, dont les uns sont placés au dos, et d’autres 
à la paume de la main ; d’autres sont latéraux cu- 
bitaux ou radiaux : les têtes des os du métacarpe sont 


attachées aux doists de la manière dont il va être dit. 


Remarques. Les cinq os du métacarpe forment la partie moyenne, 
et, pour ainsi dire, le corps de la main; c’est par leur moyen que 
la paume s'agrandit et s’aplauit lorsqu'ils sont écartés par leurs 


2 


Vaio. AN A .rioif fie. dt pre À L&, 
muscles, et qu’elle se rétrécit lorsque ses os sont rapprochés pat 
d’autres muscles, leurs extrémités antérieures étant attachées par 
des, ligamens plus lâches. | 

Le métacarpe s’élargit davantage du côté des doigts que du côté 
du carpe. Le premier os du métacarpe est cependant dans une 
situation bien différente dés quatre suivans, il forme, avec les 
deux phalanges du pouce seul, une des branches de la pince, 
et. l’autre branche est formée par la réunion des quatre doigts. 

Les os du métacarpe ne se luxent jamais qu’incomplétement , 
mais ils sont souvent fracturés. On a vu des hommes qui,se 
laissoieut traverser la main par les interstices des os du métacarpe 
avec dés aiguilles, sans paroître souffrir beaucoup, par esprit 
de fanatisme, ou pour gagner de lPargeñt en se montrant en 


public. ; 

La carie des os du métacarpe , etles fractures compliquées qui en 
nécessitent l’excision , sont pleines de difficultés. Voyez à ce sujet 
les bons traités de chirurgie. 


Des doigts. 


Les doïsts forment la troisième et dernière partie 
de. la main, et des cinq dont elle est naturelle- 
ment pourvue , quatre, l’isdicateur, le doigt 
du milieu, Vannulaire et le petit doigt , sont 
placés presque sur une même ligne ; mais le pouce 
est dans une autre situation qui leur est, pour ainsi 
dire, opposée. | | 

Les doigts sont composés de trois pièces osseuses, 
appelées phalanges, excepté le pouce qui n'en a 
que deux ; les premières sont articulées avec les têtes 
des os du métacarpe. Les secondes phalanges sont les 
moyennes ; les troisièmes terminent les doigts. 

Chaque doist , ainsi formé par la réunion de trois 
phalances , placées l’une au bout de l'autre, représ 
sente une espèce de pyramide, dans chacune dess 
quelles on peut distinguer une face dorsale, une face 
palmaire, un bord radial, un bord cubital ; deux ex- 
trémités , dont l’une est supérieure; l’autre est infé- 
rieure, 

On peut encore distinguer dans les phalanges, 
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comme dans les os longs, un corps et deux extré- 
mités avec deux faces et deux bords : le corps est 
la partie movenne. Des extrémités , Pune est supé- 
rieure plus grosse ; l’autre est inférieure plus petite. 
Des faces , l’une est dorsale convexe, l’autre pal- 
maire concave , et des bords l’un est radial, l’autre 
est cubital. 

… Les premières phalanges des doigts sont plus lon- 
gues et plus grosses que les secondes , et celles-ci 
que les troisièmes. Leurs extrémités supérieures sont 

creusées par une cavité glénoïdale arrondie , dont le 
contour est inégal pour l'insertion de la capsule ar- 
ticulaire. Elle recoit la tête de l’os du métacarpe 
qui lui correspond. On remarque sur les côtés de 
ces bords demi-circulaires , deux petits tubercules 
pour l’insertion des lisgamens. 

L'extrémité inférieure de chaque première pha- 
lange forme une demi-poulie , étant creusée dans 
son milieu , et relevée de chaque côté par deux émi- 
nences arrondies inférieurement , et aplaties sur les 
côtés radial et cubital. | 
_ Il en résulte de cette structure que les premières 
phalanses peuvent se mouvoir dans le sens le plus 
bre , par genou, sur les têtes des os du métacarpe, 
ét que ces premières , articulées avec les secondes, 


par charnière ou par ginglyme, peuvent être seu- 

lement fléchies ou étendues, et que les mouyemens 

latéraux leur sont interdits. 

_ Les premières phalanges des quatre derniers doists 

donnent attache par leurs bords latéraux à la saine 

des tendons des muscles fléchisseurs , qui couvrent 

leur face interne. | 

| Leur face dorsale est recouverte par les tendons 

des muscles extenseurs des doigts. 

…_ Les secondes phalanges ont, comme les premières, 

un corps , deux faces et deux extrémités ; de celles- 

ci la supérieure est plus large que l’inférieure ; 
£. 21209 
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elle a deux facettes ovalaires concaves pour son articu< 
lation avec les deux petits condyles de l’extrémité 
inférieure de la première phalange , tandis que som 
extrémité inférieure a deux éminences condyloïdes 
pour s’articuler avec les cavités ovalaires de la base 
de la dernière phalange. 

Les secondes phalanses donnent airache par leur 
face dorsale, et près de leur base, à des expansions 
tendineuses de l’extenseur commun, auquel se joï= 
snent les tendons des lombricaux et des interosseux ; 


Par leur face palmaire, aux tendons du sublime. 


Les dernières phalanges sont les plus courtes ; 
elles sont rétrécies dans leur milieu, et évasées dans 
leurs extrémités, mais moins à la partieinférieure 
qu’à la partie supérieure. Cette extrémité est termis 
mée par une face articulaire , dans le milieu de la- 
quelle on remarque une partie saïllante ou moyenne; 
ui est reçue dans la concavité de la partie des 
secondes phalanges, et deux parties latérales con: 
caves qui reçoivent les éminences des extrémités in= 
férieures des secondes phalanges : d’où résulte 
une articulation par ginglyme, pareille à celle que 
les secondes phalanges forment avec les premières, 
Les dernières phalanges servent d’appui aux on 
les, et donnent /zsertion aux capsules articulaires, 
et à de courts ligamens, aïnsi que par leur face 
palhnaire près de leur extrémité supérieure au tens 
don du muscle profond. Par leur face dorsale elles 
donnent attache aux deux portions latérales des ten= 
dons de l’extenseur commun des doïgts, réunie avec 
les tendons des lombricaux et des interosseux. \ 


Du pouce. 


Le pouce n’est formé que de deux phalanges 
plus grosses que celles des autres doigts : la premiere] 
ressemble parfaitement, à son volume prés, aux 
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premières des autres quatre doigts et la dernière du 
pouce , a la figure des dernières des autres quatre 
doigts. | 

L’extrémité supérieure de la première phalange du 
pouce est concave et arrondie , pour s’articuler avec 
Pextrémité digitale du premier os du métacarpe. 

Son extrémité inférieure est creusée vers le milieu, 
et relevée sur les côtés comme une espèce de poulie, 
et s'articule avec la seconde phalange par ginglyme. 

Cette première phalanse donne artache par sos 
extrémité supérieure à la capsule et aux autres liga- 
mens qui l’unissent an premier os du métacarpe, 
et par son extrémité inférieure à la capsule et aux 
Courts ligamens qui l’attachent à la dernière pha- 
lange ; elle donne insertion par la face dorsale de 
son extrémité supérieure, aux tendons du muscle 
Court extenseur du pouce, par son bord cubital au 
Court fléchisseur propre du pouce , et à l’abducteur 
de ce doigt. U 

La dernière phalange est un peu plus longue et 
plus grosse que les dernières phalanses des autres 
doïgts , avec lesquelles elle a d’ailleurs une si srande 
ressemblance , qu’il est inutile d’en donner une 
description particulière. 
_ Cette phalange donne irsertion » par sa face pal- 
maire , et près de sa base, au tendon du longs flé- 
chisseur propre , par sa face dorsale , et près de sa 
base au muscle long extenseur propre ; elle donne 
aussi insertion à la capsule et à des ligamens latéraux 
qui la lient à Ja seconde phalange. 


Des Lisamens des doigts. 


Les articulations des deux phalan 
ortifiées entre elles P 
es trousseaux lisam 
entre-croisés , et pa 


ges du pouce sont 
ar des lisamens latéraux, par 
enteux palmaires plus ou moins 
r des expansions aponévrotiques 
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des muscles extenseurs placés sur leurs faces dor2 
sales. 

Les bases des premières phalanges, indépendam: 
ment de leur capsule articulaire forte, mais lâche, 
ont aussi des ligamens latéraux courts et forts, et 
quelques fibres ligamenteuses dorsales et palmaires. 

Les capsules sont attachées au contour des têtes 
des os du métacarpe, et aux contours des bases des 
premières phalanges , en se confondant avec les car- 
tilases qui encroûtent les extrémités de ces os. 

Les ligamens latéraux sont internes ou cubitaux; 
externes ou radiaux; d’une part attachés aux pre. 
mières phalanges , et de l’autre aux os du méta- 
carpe ; ils sont fortifiés par des expansions du liga- 
ment transversal palmaire , et par des tendons des] 
muscles extenseurs des doïsts, des inter-osseux et 
des muscles lombricaux ; les bandelettes ligamenteuses 
qui fortifient la capsule vers la paume de la main, 
sont plus fortes que celles qui sont placées sur lai 
face dorsale ; elles empêchent aussi les premieres pha- 
Janges de se renverser en dehors dans la forte exten- 
sion des doigts. 

Les premières phalanges articulées par leurs têtes 
avec les bases des secondes , par ginglyme , sont 
pourvues d’une capsule qui en entoure les extré- 
mités ; elles ont aussi des ligamens latéraux , et 
des ligamens internes où palmaires. La capsule est 
attachée à tout le contour de ia tête de la première 
phalange , etautour de la base de la seconde , elle est 
moins [âche que celle qui unit la première phalange 
avec l’os du métacarpe. "1 

Des ligamens latéraux , l’un est interne et l’autre 
est externe ; les ligamens palmaires sont attachés aux 
deux extrémités des premières et des secondes pha: 
langes ; ïls s'entre-croisent de manière que celui qu 
s'attache par une extrémité au côté cubital de de 
tête de la première phalange , s'attache , par l'autre 
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extrémité, au côté radial de la base de la seconde 
phalange , et que celui qui s'attache par une extré- 
mité au bord radial de la première phalange, s’at- 
tache par l’autre, au bord cubital de la seconde, 

Ces lisamens ainsi entre-croisés (1) empêchent 
que les secondes phalanges ne soient renversées sur 
le dos de la main, lorsque les muscles extenseurs des 
doigts se contractent fortement. La même structure 
s’observe dans les articulations des secondes pha- 
langes avec les troisièmes , tant pour la capsule arti- 
culaire, les ligamens latéraux , que pour les lisa- 
mens croisés. 

Les phalanges des cinq doigts de la main don- 
nent de plus attache par leur face palmaire à un 
ligament replié en forme de demi-tuyau, lequel, 
conjointement avec ‘ces phalanges ,. forme des 
tuyaux complets, dans lesquels sont contenus les 
tendons des muscles fléchisseurs communs ou par- 
ticuliers des doigts attachés par leurs bords aux 
phalanges ; ils font encore à leur égard l'office de 
lgament, et les lient les uns aux autres; ces liga- 
mens même sont d’une texture très-solide , et de plus 
ils sont fortifiés , comme nous venons de ie dire, par 
des bandelettes lisamenteuses qui s’entre-croisent, et 
empêchent que les phalanges ne soient renversées 


vers le dos de la maïn dans les violentes chutes et 


dans les fortes extensions des muscles extenseurs. 
Les os de la maïn sont aussi affermis par les ten- 
dons de divers muscles ; par ceux du cubital et ra- 


dial internes, par ceux du sublime et du pro- 
fond, et par celui du long fléchisseur du pouce ; 
les os de la main sont encore réunis par les ten- 


(:) Voyez la planche IT de Camper. Démonstrat. anat. pathol. 
Bb. I. Continens bracchii human. fabricam et morb, Amstcz 


lodami, à 760. 
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dons du radial et du cubital externes, de l’exten- 
seur commun des doists, du grand adducteur du 
pouce , du petit et grand extenseur de ce doïst, de 


l’extenseur du doigt indice, et de celui du petit 


doigt. 

Dans ces gaînes ligamenteuses des tendons des 
muscles fléchisseurs , il y a plusieurs g/andes syno= 
viales , lesquelles fournissent Phumeur qui les lu- 


brife. | 


Remarques. La main, moyennant les cinq doigts dont elle est. 


Fa 
| 


naturellement pourvue, ressemble à une espèce de pince à deux 


branches , comme nous l’avons déja dit, dont le pouce en forme | 


une, et les autres quatre doigts, dans le même plan, forment 
l’autre. Des trois phalanges dont ils sont composés , Les premières, 
celles qui sont articulées avec le métacarpe, jouissent des mouve- 
mens les plus libres ou de diarthrose vague, puisqu'ils peuvent 
facilement être fléchis , étendus , être mis en adduction , en ab- 
duction , et encore exercer les mouvemens de rotation. 

La seconde phalange du pouce est aussi, par son ‘extrémité 
supérieure, articulée par diarthrose avec la tête de la première ; 
mais Les secondes phalanges des autres quatre doigts sont articu- 
lées par leurs bases avec les têtes des premières par un ginglyme 
ou charnière, et une articulation de la même espèce a lieu dans 
toutes les troisièmes phalanges avec les secondes ; par ce double 
ginglyme, les doigts peuvent se fléchir dans la paume de la 
main, ou s'étendre et s’allonger en s’en éloïgnant. Or les cartilages 
. dont leurs articulations sont recouvertes, le suc synovial dont 
elles sont lubrifiées, facilitent les mouvemens, tandis que les 
capsules articulaires et les ligamens longitudinaux , ainsi que ceux 
qui sont croisés, assez souples pour permettre tous ces mou- 
vemens, sont dans la situation la plus favorable pour s’opposer 
à leur déplacement ou luxation. 

Les phalang 
par de violens efforts; celles qui sont articulées par diarthrose se 
juxent cependant plus souvent que celles qui sont articulées par 
charnière, car celles-ci se luxent rarement, et toutes ces luxations 
sont aussi très-souvent incomplètes. On sait que la première 
phalange du pouce qui est articulée par arthrodie avec le 
premier os du métacarpe est la plus exposée à la luxation. Il ya 


aussi souvent luxation dans l’articulation de la première phalange 


du pouce avec la seconde. 
Le nombre des doigts n’est pas si constant que divers sujets 


ses se luxent rarement même par des chutes où 
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n’en aient six, sept, huit et même neuf; il est rare d’en trou- 
ver qui n’en aient que quatre : mais la configuration des doigts 
surnuméraires peut offrir des particularités remarquables ; les 
os du métacarpe sont quelquefois en nombre proportionnel , 
mais d’autres fois c’est la première phalange d’un des doigts 
qui est bifurquée , et qui supporte deux phalanges , ou bien 
ce n’est que la seconde ou même les troisièmes phalanges 
qui sont ainsi divisées ; quelquefois même il y a un appendice 
digital très-court, sur-tout au pouce et au petit doigt, qui est 
formé d’une seule espèce d’os plat large, qui est uni par des liga- 
mens lâches à l’une des phalarges naturelles ; de sorte qu'il y a à 
cet égard beaucoup de variations. Plusieurs exemples prouvent qué 
Ce vice de conformation se transmet dans les familles. 


Des extrémités inférieures. 


Les extrémités inférieures comprennent la cuisse, 
la jambe et le pied. 

La cuisse est formée d’un seul os, appelé l'os de 
la cuisse ou le fémur. | 

La jambe de deux, le tibia et le péroné. | 

La rotule qui est au-devant de l'extrémité infé- 
rieure du fémur et de l’extrémité supérieure du 
tibia forme la majeure partie du genou. 

Le pied est formé de trois parties, ie tarse, le 


métatarse, et les orteils. | 
De los de la cuisse ou du fémur (1). 


Divisions. L’os de la cuisse est le plus long des 
os. Il à un corps et deux extrémités. 

Le corps est irrésulièrement cylindrique. On peut 
y considérer trois faces, une antérieure, deux late- 
rales et postérieures, lesquelles se réunissent en 
arrière en une ligne très-saillante , appelée la /297e 
épre (2). | | 

Sa face antérieure est convexe, lisse et polie. Ses 
extrémités supérieure et inférieure , sont plus posté- 

(1) À ferendo. Castelli lexicorr. 
(2) Lénea aspera femoris. 
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rieures ét plus larges que sa partie moyenne : cette 
face est aussi supérieurement inclinée en dehors, 
inférieurement en dcdans. | 

Des deux faces latérales, l’une est externe, l’autre 
est interne; élles sont aplaties; sur-rout l’externe , 
qui est plus large que l’interne , un peu concave , et 
Plus larce supérieurement qu’inférieurement. Ces 
trois faces sont un peu différenciées par deux bords 
antérieurs , dont l’un est interne et l’autre externe, 
et celui-ci est un peu plus marqué , sur-tout à sa 
partie moyenne. 

La ligne saïllante qu’elles forment par leur réunion 
OU la ligne âpre, est placée à la partie postérieure ;* 
elle est élevée vers le milieu de l’os, diminue en. 
hauteur, soit en approchant de son extrémité supé- 
rieure, soit en approchant de son extrémité infé- 
rieure. On y distingue deux lèvres, une externe, une. 
interne, et un interstice. 

Cette ligne âpre, supérieurement comme inférieu- 
rement, se divise en deux branches ; celles d’en haut 
vont se terminer , l’interne qui est plus courte, aw 
petit trochanter, l’externe qui est plus longue au 
grand trochanter. 

Les deux branches inférieures de la ligne âpre!. 
s'écartent davantage l’une de Fautre en descendant 
et s’effacent à quelque distance des deux condyles.» 
Il en résulte de-là une face plate et triangulaire ;| 
placée à la partie postérieure et inférieure du fémur.e 

On trouve vers l’extrémité supérieure de la ligne: 
âpre, ordinairement sur sa lèvre externe, un trou 
qui est l’orifice d’un canal oblique ascendant qut 
s'ouvre par son autre extrémité dans la cavité médul- 
laire de cet os. C’est par ce canal que pénètre dans 
le fémur une artériole, une veine, un nerf et des 
vaisseaux lymphatiques. Au lieu d’un seul conduit 
on en trouve souvent deux, et quelquefois on peut 
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voir que l'artère et la veine ne passent pas par le 
même conduit. 

Extrémités. L'extrémité supérieure du fémur a 
une forme irrégulière : extérieurement est une grosse 
apophyse recouverte d’incrustations tendineuses , 
qu'on nomme le grand trochanter (1); cette apo- 
physe est un peu postérieure. On peut y considérer 
une face externe, convexe et inégale, une face in- 
terne moins étendue que l’externe, dans laquelle est 


un enfoncement, un bord supérieur, uñ antérieur 


plus épais, et un postérieur arrondi; sa hase est con- 
fondue avec le corps du fémur. | 

À la partie postérieure du grand trochanter est 
un bord oblique saillant, qui se prolonge de la partie 
supérieure de cette apophyse jusqu'à sa partie infé- 
rieure , où se trouve le petit trochanter (2). Cette. 
apophyse est beaucoup plus petite que la précédente ; 
elle est unie, arrondie, couverte aussi d’expansions 
tendineuses : la branche interne et supérieure de 
la ligne âpre s’y termine par une saillie, au lieu 
que celle qui aboutit au grand trochanter devient 
très-superficielle près de cette éminence. 

Au-dedans du grand trochanter et au-dessus du 
petit s'élève obliquement de bas en haut, et de 
déhors en dedans, @&t encore un peu de derrière 
en avant, une longueapophyse qu’on connoît sous 
le nom de col du fémur, sans doute parce qu’elle 
est terminée par une aufre apophyse convexe ar- 
rondie, qu’on appelle lx téte du fémur. Son obli- 
quité n’est pas la même dans tous les sujets, étant 
en général plus transversale chez les femmes que 


8 
chez les hommes. 


(1) Processus rotatorius major. Gal. de ossib. Voyez Castel. 
Lexticon. 

(2) Processus rofatorius minor. Galeni : Ænat. oribas , pat 
Dundass.…. Trochantin Chaussier. 
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Pour donner une idée du col du fémur, nous Y 
distinguerons trois faces, trois bords et deux extré- 
mités. Des trois faces, l’une est antérieure, large, 
assez unie; l’autre est supérieure, concave et obli- 
quement inclinée de haut en bas, et de devant en 
arrière. La troisième, qui est postérieure, est la plus 
étendue ; elle est un peu concave. à 

Des bords l’un est supérieur et postérieur , l’autre 
_est supérieur et antérieur, le troisième est inférieur. 
Le supérieur et antérieur, qui sépare la face anté- 
-rieure de la face supérieure, est le plus court, et 
quoique un peu arrondi, il l’est ordinairement moins 
que les deux autres. 

Le bord supérieur et postérieur est le moins sail- 
fant, au point qu'il n’y a presque pas de séparation 
entre la face supérieure et la face postérieure du col 
du fémur ; l’inférieur est le plus long. à 
Les deux extrémités du col sont un peu plus éva- 
sées que son milieu, l’inférieure sort immédiate- 
ment du corps même de l’os. L’extrémité supérieure 
supporte la tête du fémur; maïs elle est séparée dans 
l'enfance par ure partie de l’os non ossifiée. 

Il y a dans le col du fémur plusieurs trous qui 
sont les orifices des conduits par lesquels les vais- 
seaux sanguins et les nerfs pénètrent dans l'os. On 
voit aussi quelques-uns de ces conduits à la surface 
externe du grand trochanter. | 

La tête du fémur est obliquement placée sur l’ex- 
trémité supérieure du col, lequel est aussi oblique- 
ment coupé, de manière que la tête du fémur est 
à la partie supérieure, plus externe qu’à sa partie 
inférieure; et l’obliquité du col, relativement à l’axe 
du fémur, est telle, qu’il fait avec le corps de cet os 
un angle d'environ quarante-cinq degrés. Sa forme 
est demi-sphérique; elle est couverte d’un cartilage 
qui rend sa surface unie et polie. On y distingue 


#8 


cependant, vers sa partie moyenne et un peu posté- 
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rieurement, une petite cavité dans laquelle s’implante 
le lisament interarticulaire , assez impropremient 
appelé ligament rond, dont il sera question plus bas. 

L’extrémité inférieure du fémur est beaucoup plus 
grosse, plus évasée que l’extrémité supéricure : en 
avant elle est unie et un peu moins convexe que le 
corps de l'os; en arrière elle est beaucoup plus 
aplatie, même un peu concave. 

Cette extrémité est terminée par deux éminences, 
séparées en arrière par un grand interstice : on les 
nomme condyles ; l'un est interne et l’autre est 


externe, Chacun des condyles a trois faces, deux 


latérales, et une articulaire; des faces latérales, lune 
est externe, et l’autre interne. La face interne du 
condyle interne est convexe, inégale. La face externe 
du condyle externe est aussi inégale, mais moins 
convexe et moins étendue.On y remarque inférieure- 
nent un enfoncement inésal. Quant aux deux autres 
faces des condyles, elles sont moins étendues que 
les précédentes ; elles sont concaves, et laïssent par 
leur intervalle postérieurement, une grande échan- 


_ crure qui s'agrandit à proportion que les condyles 


s'éloignent de l’axe de l'os, et se portent en arrière. 
La troisième, qui est articulaire, est incrustée d’un 
cartilage : celle du condyle externe et celle du con- 
dyle interne sont confondues en avant, et dans leur 
réunion est une cavité qui forme une portion de 
poulie incrustée du même cartilage sur laquelle se 
imeut la rotule. Ces faces articulaires s’écartent à 
proportion qu’elles se portent en bas, et encore en 
se portant en arrière, ou elles se contournent et se 
terminent supérieurement et extérieurement par une 
facette légèrement aplatie, sur laquelle est placé 
un os sésamoïde dans beaucoup de sujets, sur-tout 
dans les vieux, sous l’attache des muscles jumeaux. 
Le condyle externe est un peu plus avancé sur 
le devant et un peu plus gros que le condyle interne; 
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et sa face polie, qui est un peu plus large, monte 
antérieurement un peu plus haut quecelle du condyle 
interne; mais celui-ci paroît plus long et descendre 
lus bas que l’externe, lorsqu'on considère le fémur 
is de sa situation naturelle : maïs lorsque le fémur 
est en place, le condyle interne excéde peu le con- 
&yle externe, et se trouve, comme #Firslow l’a dit, 
dans un plan presque horisontal avec lui. En effet, 
les fémurs n'étant pas parallèles l’un à l’autre, mais 
très-écartés par leurs extrémités supérieures, et pres- 
que contigus par leurs extrémités inférieures, 1l en 
résulte que les condyles internes, malgré leur iné- 
salité apparente, sont de niveau, à peu de chose près, 
avec les condyles externes lorsque les fémurs sont 
dans leur vraie situation. | 

Articulations. L’os de la cuisse est articulé supé- 
rieurement par sa tête avec' le cavité cotyloïde; 
inférieurement, par ses condyles avec ceux du tibia, 
et antérieurement par l'intervalle de ces deux con- 
dyles en forme de poulie avec la rotule. 

La tête du fémur est articulée par énarthrose dans 
la cavité cotyloïde qui est très-profonde et qui l’em- 
brasse assez strictement par elle-même, et encore 
par un bourlet lisamenteux et tendineux dont elle 
est surmontée, et dont on donnera plus bas la des- 
cription, ce qui est très- différent de ce qu'on 
observe dans la cavité glénoïde de lomoplate, qui 
est très-superficielle , et très-petite relativement à la 
tête de l’huimérus. 

L'os de la cuisse est inférieurement articulé par 
singlyme ou par charnière avec le tibia, non par 


Lt 


la face antérieure de ses condyles, lesquels, comme |! 


on l’a dit plus haut, touchent à la face postérieure 
de la rotule, mais par leur portion inférieure dans 


 Vendroit où ils sont séparés l’un de l’autre. C’est 


ainsi que le tibia et le fémur se touchent, lorsque 
mous sommes debout ou que nous étendons la 


\ 
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jambe : maïs lorsque nous la fléchissons pour mar- 
cher ou autrement, la partie [a plus postérieure 
des condyles du fémur est alors logée dans les 
cavités des condyles du tibia, moyennant toujours 
les cartilages semi-lunaiïres placés entre les deux os 


qui favorisent les mouvemens de flexion et d’exten- 


sion du tibia sur le fémur, et encore quelques légers 
mouvemens latéraux, comme on le verra ailleurs. 
Substance. La substance de l’os de la cuisse est 
extrêmement solide et compacte dans le corps de 
l'os, dans lequel est une cavité cylindrique, garnie 


| de substance réticulaire. 


Les extrémités de los de la cuisse contiennent 
beaucoup de substance spongieuse et ne sont recou- 
vertes que d’une lame de substance compacte très- 
mince ; la substance spongieuse de la tête est plus 
rapprochée que celle des condyles. Le grand tro- 
chanter est aussi très-spongieux. 

Attache des muscles. Par les faces antérieure, 
interne et externe, ainsi que par les lèvres externe 
et interne de la ligne äpre , au muscle triceps 
crura |. 

Par linterstice de sa ligne âpre , au premier , second 
et troisième adducteurs de la cuisse, et à la courte 
portion du biceps; 

Par la face interne du grand trochanter supérieu- 
rement au pyramidal, plus bas aux jumeaux ou can- 
relés, à l’obturateur interne, à l’obturateur externe ; 

Par le bord antérieur de la même tubérosité, au 
petit fessier ; 

Par le bord postérieur de la même éminence, 
au carré de la cuisse ; 

Par son bord supérieur, au moyen fessier ; 

Par le petit trochanter , au tendon réuni du muscle 
psoas et iliaque ; 

Par la petite ligne qui va de ce petit trochanter, à 
la ligne âpre, au pectiné; 
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Par linterstice de la ligne raboteuse qui descend 


du grand trochanter , à la ligne âpre, au grand fessier ; 


Immédiatement au-dessus des deux condyles pos- 


térieurement , aux jumeaux de la jambe, et par le: 
condyle externe au plantaire grêle, dans l’enfonce- | 


ment inégal qu’on remarque au-dessous de la tubé- 
rosité externe du même condyle, au poplité. 


Des cartilages et des lisamens de la cavité coty- 
loïde, et de la tête du fémur. 


L’extrémité supérieure du fémure est articulée avec ! 
la cavité cotyloïde , qui est incrustée d’un cartilage , 


à l'exception de sa partie postérieure, où on distingue 


une seconde cavité, mais beaucoup plus petite que : 


la précédente , laquelle est destinée à loger un corps 
synovial ; cette grande cavité est donc ainsi divisée en 


deux cavitéssubalternes, l’une grande, proportionnée : 
au volume de la tête du fémur, et l’autre beaucoup 


plus petite pour la glande synoviale innominée. 
La grande cavité articulaire est incrustée d’un 


cartilage blanc élastique, plus épais à sa circonfé- 


rance que dans le fond. 


La petite cavité est occupée par un corps large, 
aplati , ayant la forme d’une substance grais-! 


5 
seuse. On l’a regardé comme une glande synoviale. 


Cette glande, comme Bertin (1) l'a bien remar-. 


qué , est arrosée par des rameaux artériels pro- 


venant d’une petite branche de lobturatrice, la-. 


quelle pénètre la cavité cotyloïde en passant sous 


le ligament de la sinuosité interne de cette ca- 


vité, et après s'être insinuée entre les racines du 
2 


Bgamwent vulgairement appelé rozd. 


® f L4 ja 
Le sans qui a été porté dans la glande par le 


moyen de ces rameaux artériels, en est rapporté 


« 


{1) Ostéol., tom. IV, p. 92: 
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ar des veines, lesquelles sortent de la cavité par 
& mêmes endroits qui ont donné passage aux ar- 
téres , et vont aboutir à un tronc plus gros, appar- 
tenant à la veine obturatrice ; la glande cotyloïde 
reçoit aussi, par la même voie, quelques filets ner- 
veux provenans du nerf obturateur. 

La tête de l’os de la cuisse est recouverte d’une 
incrustation Ccartilagsineuse en forme de calotte moins 
épaisse dans son contour que dans le reste de som 
étendue ; à sa partie postérieure et un peu inférieure 
on observe une dépression ou enfoncement , dans le- 
quel est attachéle ligament vulgairement appelé rond. 

Ce ligament , qu’on peut mieux nommer articulaire 
Znterne, est composé de deux racines qui se réu- 


nissent en un corps, qui ressemble plutôt à un 


prisme, comme feitbrecht Va observé, qu'à un. 
cylindre : les deux racines ligamenteuses réunies for- 
ment un seul lgament, qui est implanté à la tête du 
fémur comme il vient d’être dit. 

Des deux racines séparées, l’une est implantée 


_supérieurement et intérieurement à l’échancrure in- 
terne de la cavité cotyloïde près de l’enfoncement 
qui contient la glande synoviale, et l’autre est atta- 
_chée près de la même échancrure inférieurement ; 
mais un peu plus extérieurement. 


Ces deux bandelettes lisgamenteuses sont recou- 


vertes par une expansion membraneuse, qui est une 
production de celle qui revêt la glande innominée, 
et cette expansion prolongée sur le lisament jusqu’au 
 féinur le recouvre en forme de gaine : c’est entre 
les deux bandelettes du lisament que passent les 
branches artérielles et les nerfs qui vont à la glande 


sSynoviale, ainsi que les veines qui en viennent. 
Schyencke qui a donné une nouvelle description 


de ce ligament (1), prétend qu’au lieu d’un seu 


(1) À la suite de son traité Jlænatologia, 1743. 
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qu'on décrit, il yen a deux ; que l’un adhère à l'os 
ischion sur le bord inférieur de l’échancrure coty- 
loïde, et que l’autre qui est moins gros, est implanté 
au bord supérieur de léchancrure appartenant au 
pubis, et que tous deux s'étant rapprochés, et enfin 
confondus l’un avec l’autre, s’aitachent à la tête 
du fémur. 
| Plusieurs anatomistes (2) n’ont point trouvé ce 
lisament, soit d’un côté, soit des deux à la fois; 
| mais n'est-ce pas par quelqu’accident particulier qu’ils 
avoient été alors détruits? | 

Ce ligament peut empêcher que la tête du fémur 
sorte de la cavité cotyloïde en haut et en dehors. 


Son insertion dans la cavité cotyloïide étant au- 
dessous du centre de cette cavité, et par conséquent, 


beaucoup plus près de léchancrurë interne que du 
PP 


bord opposé de la cavité cotyloïde: ne l’empêche, 


mullement de sortir en dedans et en bas; aussi ces 


deux espèces de luxations se font-elles ordinairement 


sans rupture de ce ligament. 

_ L’échancrure ‘cotyloïde est extérieurement ter- 
minée par une portion du lisament circulaire qui 
entoure la cavité cotyloïde, et plus profondément 
par un autre ligament court, tendu d'un bord à 
Vautre de l’échancrure, sous lequel passent les bran- 
ches de l'artère et de la veine obturatrice des nerfs, 


de la glande .innominée. Ces vaisseaux et ces neris 
sont renfermés dans une production de tissu cellu= 
laire qui les réunit, laquelle bouche le reste du. 
vide, et empêche, par ses adhérences au repli Higa< 


(2) Bernard Genga, anatomiste romain , dit que les deux ligas 


mens ronds manquoient dans un cadavre quil disséqua en 1662. 
Anat. chirur. in Rom. 1675. in-6°. Voyez aussi ce que nous 


avons dit sur cet objet dans nos Observations sur la nafure el SUR | 
Je traitement du rachitisme ; des maladies de la cavité cotyloïdez:! 


art. Vi, part. Il. 
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menteux, que la synovie s'écoule hors de l’articu- 


lation. 

_ Le ligament articulaire qui couvre le bord de la 
cavité cotyloïde , forme un bourlet élastique qui 
la rétrécit en embrassant assez stricternent la tête 
du fémur, près de son col , pour qu'on ait quelque 
peine dans le cadavre à la sortir de l'articulation, 
ou à l’y remettre quand elle en est sortie. 


Ce bourlet élastique ligamenteux est grossi par les 
fibres du tendon réfléchi du muscle droit antérieur 
de la cuisse, lequel, en s’implantant au-dessus de la 
cavité cotyloïde, se divise en deux parties dont 
l’une se porte sur la portion interne du ligament cir- 
culaire, et l’autre sur la portion externe de ce même 
lisament. | 
Autour et un peu derrière ce bourlet élastique, 
s’aitache le bord supérieur de la grande capsule 
orbiculaire, laquelle, par son autre extrémité infé- 
rieure , adhère à la base du col du fémur. Cette cap- 
sule, qui est très-ample, est formée, come toutes 
les autres capsules articulaires, de deux lames : l’une 
interne, réfléchie sur les cartilages de l’articulation ; 
et Pautre, externe, qui adhère autour des os qui la 
forment. Elle est recouverte d’un ligament en forme 
de énrtout composé de diverses bandelettes lisgamen- 
teuses, dont la plupart sont longitudinales et droites, 
et dout quelques-unes sont obliques ; celte enve- 
loppe de la capsule est plus épaisse en dedans qu’en 
dehors. 
+ Au-dessus du surtout lisamenteux de la capsule 
orbiculaire, sont encore trois ligamens remarquables 
qui la fortifient : l’un est antérieur , Pautre est pos- 
térieur , et le troisième est interne. Le lisament anté- 
rieur adhère à l’os ilénm au-dessous de l’épine anté- 
rieure et inférieure, se répand eur la face antérieure 
de la capsule, en épanouissant ses fibres un peu obli- 
L: | 30 
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quement de haut en bas, et de derrière en avant, 
et s'attache à la ligne oblique du fémur, qui s’étend | 
du grand au petit trochanter. 
Le ligament postérieur est attaché par l'extrémité | 
supérieure au bord inférieur et postériéur de la cavité | 
cotyloïde derrière le bourlet ligamenteux, et, par 
son extrémité inférieure, il adhère à la partie pos: | 
térieure et supérieure du grand trochanter; le troë. 
sième lisament est attaché au bord externe du trou 
ovalaire près de l’échancrure interne cotyloïdienné 
et au petit trochanter du fémur. C’est par ces trois 
ligamens placés autour de la tête du fémur que la 
capsule articulaire, et encore son surtout, sont for: | 
tifiés, et que la cuisse est si fortement maintenue: 
dans sa cavité, qu’il faut les plus grands efforts pour 
l'en déplacer ; 1l paroît même qu’elle n’en sort jamais 
que par l'échancrure interne, et que la luxation du 
fémur commence toujours. par être interne ou ova=. 
Jaire : l'anatomie de l’articulation et les observations 
pathologiques paroïssent se réunir pour le confirmer, 
Aux ligamens que nous venons de décrire, qui 
fortifient la capsule articulaire cotyloïdienne, il faut 
remarquer qu’elle est encore recouverte par divers 
muscles qui augmentent sa force, et qui la soulèvent. 
en même temps , en l’éloignant des surfaces articu:! 
laires : intérieurement par le pectiné, le grand! 
psoas et l’iliaque ; antérieurement par le muscle! 
droit antérieur ; postérieurement par le petit fessierk | 
l’obturateur.externe , et par les jumeaux. | 
Indépendamment de la glande synoviale inno- 
minée dont j'ai parlé précédemment, et qui doit. 
fournir une abondante quantité de synovie, si l’on 
en juge par son volume, il y a deux rangées dé 
petites glandes synoviales très - nombreuses, placées | 
dans Îe contour de la capsule articulaire, l’une! 
supérieurement autour de la cavité cotyloide, l’autre | 


ee. 
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inférieurement autour du col du fémur. Ces glandes 
sont rougeâtres et placées dans des replis de la cap- 
sule, toujours à couvert des effets d’une forte com- 
pression. 


Il y a encore des corps pglanduleux synoviaux exté- 
rieurs à l'articulation entre la capsule et les ligamens 
externes. Quelques anatomistes ont cru que le suc 
filtré par eux servoit non -seulement à lubrifier les 


| parties extérieures à l’articulation , maïs encore qu'il 


découloit dans l'articulation, par des conduits qu'ils 
ont plutôt supposés que demontrés, et qu’il se mé: 
loit à celui fourni par les glandes intérieures, ainsi 
qu'à la sérosité qui transsude de ja surface articu- 
laire. Nous n’ajouterons pas ici que quelques autres 


anatomistes ont avancé, et entre autres Clopton 


Havers, que la moëlle des os transsudoit dans les 
articulations ; car cette opinion est purement systé- 
matique, et ne peut être adoptée de ceux qui connois- 
sent la structure des articulations. 


Ossification. Le fémur représente d’abord une espèce de Cy- 
lindre qui s’allonge paï ses extrémités long-temps après que celles 
de l’humérus se sont développées ; le corps du fémur est le pre- 
mier ossifié, et plutôt postérieurement qu’antérieuréement. Des 
points osseux se forment aussi aux extrémités, et de ces points ré- 
sultent trois points d’ossification : celui du milieu ou du corps de 
Vos , et céux desextrémités dont les intervalles, remplis d’une subs- 
tance plus ou moins molle non ôssifiée, forment les épiphyses , 
lesquelles s’effacent à proportion que lossification se complète ÿ 
les condyles et les trochanters sont les dernières parties ossifées ; 
et dans cet os, comme dans les autres os longs, les parties les 


_ plus enfoncées sont les premières endurcies, et les plus saillantes 


les dernières. 

C’est par une suite de ce développement qué le fémur se con 
tourne, etencore par l’action des muscles fléchisseurs de la jambe, 
dont l’action n’est pas parfaitement contrebalancée par les exten- 
seurs qui couvrent immédiatement la face convexe du fémur. 

La tête du fémur reste long -terups épiphyse dans quelques 
sujets ;} on à même trouvé dans de vieux sujets Îes condylés 

90 
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du fémur séparés du corps; quant au trochanter il reste quelque- 
fois aussi très-long-temps à s'ossifier. 


ë 


Remarques. Les fémurs qui sont les os les plus considérables 


‘du corps, le soutiennent quand nous sommes debout sur les deux. 


pieds ; ou même sur un seul. | 
Dans un homme qui marche, qui saute, ou qui danse, la ligne 


de gravité passe de l’un des deux fémurs à l’autre, avec plus ou. 
moins de rapidité, en se prolongeant dans le pied qui lui cor-! 


respond , selon la promptitude de nos mouvemens ; et si la 


natfre s’en sert quelquefois comme d’un levier pour trans- 
q P 


ae le corps d’un endroit à l’autre en roulant diversement dans 
{a cavité cotyloïde, celle-ci, à son tour, roule sur la tête du 


fémur comme sur un pivot, soit que nous nous inclinions vers la. 


surface de la terre, soit que nous nous en éloïgnions pour nous 
redresser , et encore lorsque le tronc se porte à droite ou à gauche, 
directement, obliquement ou circulairement. 


! \ “7 ° , ’ 
Les mouvemens du fémur sont très-variés, la cuisse étant sus-, 


ceptible de flexion, d’extension, d’adduction, d’abduction et de 
rotation; cependant ses mouvemens ne sont pas aussi libres mn. 
aussi amples que ceux de Pos du bras dans la cavité glénoïdale de 
l’omoplate, qui est moins profonde , plus plane , et a peu d’éten- 
due relativement au volume de la tête de l’humérus ; cette arti- 
culation, comme le disent les anatomistes, est par arfhrodie ; 
mais celle du fémur dans la cavité cotyloïde est plus profonde , 
et telle que cette cavité articulaire est proportionnee au volume 
de la tête qu’elle contient; encore sa profondeur est-elle augmentée 
per un bourlet élastique ligamenteux qui entoure la tète du: 


fémur très-strictement, et la maintient dans sa cavité conjointe-\ 
ment avec le lisgament articulaire interne dont nous avons parlé. 


Les anatomistes disent que cette articulation est par ézarthrose. 
Dans tous les mouvemens du fémur la tête roule dans la cavité 


cotyloïde dans une direction contraire à celle de son extrémité. | 


inférieure. Met-on la cuisse dans la flexion : alors l’extrémité infé- 


rieuré de la cuisse parcourt un demi-cercle de derrière ens 


avant et de bas en haut en se rapprochant du bas - ventre , 


tandis que la tête du fémur roule dans la cavité cotyloïde de. 


devant en arrière et de haut en bas. Met-on la cuisse en exten— 


sion : la tête du fémur se meut dans sa cavité en roulant d’ar- 
rière en avant et de bas en haut; pendant l’adduction de la cuisse, 
lorsque l'extrémité inférieure de cet os parcourt un demi-arc de! 
cercle de dehors en dedans, la tête du fémur roule dans la ca- 
vité cotyloïde de dedans en dehors ; mais si nous mettons la cuisse 


en abduction, nous portous l’extrémité inférieure du fémur ens 


{ 
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dehors , en l’écartant de l’autre : alors la tête de cet os roule 
de dehors en dedans. Ces mouvemens ont successivement lieu 
lorsque nous mouvons circulairement l’extrémité inférieure de 
la cuisse, et dans tous la tête de cet os tend plus ou moins 
à sortir de sa place naturelle; mais elle y est maintenue non 
seulement par la cavité articulaire osseuse, par le ligament qui 
en augmente la profondeur et qui en rétrécit le contour, par le 
Bgament articulaire interne , mais encore par les lisamens externes, 
sur-tout par le ligament oblique qui comprime la tête de los, 
et l'empêche de se porter trop en dehors dans Les forts mouvemens 
d’extension et d’abduction de la cuisse. 


Cependant malgré tous ces puissans moyens inventés par la 
nature pour fixer la tête du fémur dans son articulation, sans nuire 
à ses mouvemens , elle peut se /uxer ; maïs il paroît que ce n’est que 
par la partie interne inférieure ou par Péchancrure de cette cavité 
cotyloïde que la tête du fémur peut en sortir, d’où elle passe 
facilement dans le trou ovale, et forme une espèce de /uxation 
appelée ir/erne : la tète du fémur peut aussi descendre au-dessous 
de cette cavité cotyloïde , ce qui fait la luxation en en bas, et 
d’où encore la tête du fémur peut glisser en dehors de cette 
cavité articulaire , et former la luxation externe. 


Quant à la luxation eu haut, elle est impossible tant directe- 
ment qu'indiréctement, soit par rapport au lisament articulaire 
interne , soit par rapport à Pélévation de cette cavité coty- 
loïde dans tout son contour, excepté à lendroit de son échan- 
crure ; c’est par elle seule que toutes les Inxations de la cuisse 
qui ont lieu, peuvent se faire : d’où lon doit conclure que pour 
rentrer la tête du fémur dans sa cavité, ïil faut Py conduire 
par le même chemin qu’elle s’est frayé pour en sortir ; ce 
qui est bien pius difficile d'opérer avec des machines qu'avec les. 
mains. : 

Les luxations de la cuisse par cause externe sont généralement 
connues ; celles par cause interne le sont moins; cependant elles 

e sont pas rares, et sont de plusieurs espèces : elles peuvent être 
la suite d’un rétrécissement de Îa cavité cotyloïde par le gon- 
flement du cartilage qui la revêt , inflammatoire ou non ; après une 
chute violente (1), ou par quelque fluxion, ou par quelque vice 

rthritique ou rhumatismal , etc. Elle peut aussi être occasionnée 
par le gonflement des corps synoviaux, par cause de vice scro- 
huleux, qui n’est malheureusement que trop commun ; souvent 


(1) cad, des Sciences. 1722. 
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aussi ces luxations sont accompagnées de dépôts scrophuleux et de! 
P P P 


carie. J’eu ai vu plusieurs malheureux exemples (1). 


La luxation qu’on a dit provenir de la rupture du ligament 
q P P 8 


interarticulaire par cause externe , ou par sa destruction par cause 
interne , ne nous paroît pas assez constatée pour l’admettre sans 
quelques’ doutes ; car les ligamens ronds manquoient des deux 
côtés dans un cadavre chez lequel les fémurs étoient parfaites 
ment bien maintenus dans la cavité cotyloïde : et dans un autre 
cadavre le ligament rond gauche manquoit, et cependant la tête 
du fémur étoit bien contenue dans sa cavité ; d’où il paroît que 


le bourlet lisamenteux de la cavité cotyloïde suffit quelque= 


fois pour la maintenir dans sa cavité (2). 
La claudication est non seulement suivie du renversement de 


l’épine, mais quelquefois ce renversement a lieu sans claudication) 
Le rapport aux congestions scrophuleuses dans les cavités articu-! 


aires et dans les corps ligamento-cartilagineux placés entre les 
vertèbres. | 


Des exostoses dans cette cavité articulaire, ou un gonflement 


de toute sa paroi, ont donné lieu au déplacement de la tête du 
fémur. On a aussi vu des luxations survenues par un gonflementde 
la tête de cetos, tel qu’elle ne pouvoit plus être contenue dans la 
cavité cotyloïde, | 
Cependant une raison bien contraire a donné Heu au déplace- 
ment du fémur , l’ampliation de la capacité de cette cavité. J’en ai 


vu des exemples sur des pièces d’anatomie au Muséum ; mais ce 


défaut de coufiguration n’est-il pas quelquefois naturel ? et n’est-il 
pas l’effet de quelque maladie scrophuleuse , vénérienne OU SCOr« 
 butique © n'est-ce pas par un agrandissement de la cavité cot yloïde 
qu’on peut expliquer comment certaines personnes ont pu, à leur 
gré, se luxer et se réduire la cuisse (3) ? | 


tière arthritique dans la cavité cotyloïde, et sans doute qu’il ne 


faut pas confondre une pareille cause avec un gonflement de la 


glande synoviale par vice vénérien ou scrophuleux. | 

La luxation du fémur est aussi quelquefois produite par une 
métastase dans la cavité cotyloïde après de petites véroles, des 
fièvres, où par d’autres causes ; la glande synoviale ayant acquis 

(1) Poyez les remarques de Æaën à ce sujet. Raïio medendi, De coxaria 
rmaorbo. Mes observations sur le rachitisme , et une observation sur une 
cure interessante par Salmade, Journal de Méd. , 1782. 

(2) Voyez lPOstéologie de Bertin, t. IV, p. 248. 

(3) L'abbé de Saint-Ronet, qui xrésidoit à Montpellier lorsque j'# 
étuciois en médecine, se déplaçoit à volonté le fémur, de la cayité 
gotyloïde, et Py rentroit | 


Des luxations du fémur ont été l’effet d'une collection de ma=. 
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un très-grand volume , a terminé par expulser la tête du fémur 
hors de sa cavité (1), et ces luxations n’ont pas toutes été incurables. 

Les fractures du col du fémur ne sont pas rares et sur-tout 
chez les vieillards (2) ; lorsque elles ont lieu ; et qu’il y 
a déplacement , l’extrémité inférieure se raccourcit, la pointe du 
pied se tourne en dehors et le talon en dedans en même temps 
que le genou est fléchi (3); ce qui arrive également lorsqu'il y 
a un décollement de l’épiphyse, accident qui n'est pas rare chez 
les enfans , et qui a été même observé dans un âge avancé. 

Les observations anatomiques ont démontré qu'après des luxa- 
tions du fémur et après des fractures, et même après le décolle. 
ment de son col, il s’étoit formé de nouvelles articulations, telles 
qu'il y avoit une dépression ou une cavité dans le bassin sur ou 
autour du trou ovalaire , ou au-dessous même de la cavité coty- 
loïde, soit sur la face antérieure de la tubérosité de los ischion, 
soit un peu plus postérieurement. J’ai démontré ces trois espèces 
d’articulations sur des pièces; mais tandis que lesnouvelles cavités se 
creusent , l’extrémité supérieure de l’os fracturé s’arrandit , s’évase 

et se polit en se couvrant d’une espèce de couche membraneuse à 
le tissu cellulaire des parties voisines se rapproche, s'épaissit et 
forme une espèce de nouvelle capsule articulaire (4). On trouve 
dans les auteurs divers exemples de cette sorte d’articulations ; 
plusieurs pièces de ce genre qui sont conservées au Muséum d’his- 
toire naturelle, ont servi à mes démonstrations. 

Le corps du fémur, si compacte et si dur, se fracture très. 
souvent, et on n’en est pas surpris quand on réfléchit qu’il supporte 
le poids du corps , et que les muscles les plus forts s’y attachent. 

Or ces fractures , qui sont rarement transversales et sans dépla- 
cement , sont suivies du raccourcissement de l’extrémité inférieure 
par l'effet de la contraction des muscles qu’on a souvent beaucoup 
de peine à contrebalancer : cette contraction a été si forte > au 

rapport de Duverney, dans un homme atteint de convulsion , 
qu’elle a été suivie de la fracture du fémur. 

Cet os est naturellèment courbé, son corps étant convexe en 
avant et concave en arrière , comme il a été dit : mais cette cour 

bure peut être extraordinairement augmentée par l’efflet de la 
contraction des muscles postérieurs ; ce qui a même fait croire 


() Foyez nos observations sur le rachiiisme, pag. 330. 
L] * 1 pr] 


(2) Voyez les Observations de Ruvysch : Thesaur. arat., VII. 


(3) Foyez les Mémoires de Sabatier et les Mémoires de Louis : Acad, 
de Chirurgie, sur les fractures du col du Jémur, t AV, p. 555. | 


(4) Ruysch : Tesaur. anat., VIII et IX. 
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que ces courbures étoient toujours une suite de l'inégalité d'action | 
° 4 ÿ . . | 
que les muscles exerçoient sur cet o$ ; les postérieurs en retirantl | 


davantage les extrémités en arrière et l’une vers l’autre que les 
T ° e . 0 
antérieurs ; et sans doute que cette cause influe ordinairement: 


\ & . e 

à leur courbure : cependant des rachitiques ont souvent les. 
LA [4 : 
fémurs courbés dans tout autre sens, leurs corps étant convexes! 


en arrière et concaves en avant. 


De la rotule (1). 


Figure. C'est un os presque rond et un peu aplati | 


extérieurement. 


Division. On doit y distinguer deux faces, deux. 


extrémités, et deux bords. 


[l 
1 
| 


Faces. Des deux faces, l’une est antérieure et 


l’autre est postérieure ; antérieure est convexe, cou- 
verte d’inégalités longitudinales , restes des fibres 
tendineuses et lisamenteuses qui s’y attachent. On 
y voit plusieurs trous par lesquels les vaisseaux san- 
guins pénètrent dans l’intérieur de cet os. 


La face postérieure est couverte d'un cartilage uni; 
elle est comme divisée en deux facettes par une é:ni- 
nence légèrement arrondie, qui s'étend de l’extré- 
mité supérieure à l’inférieure : des deux facettes, l’ex- 
terne est un peu plus grande que l’interne ; la pre- 


mière s'articule avec le cordvyle interne du fémur, et 


l’autre avec le condyle externe ; tandis que la partie 
saillante moyenne de la rotule est logée dans la: 
concavité antérieure formée par l’écartement des 
condyles du fémur. 


Extrémités. Des deux extrémités de cet os, l’une 


est supérieure, l’autre est inférieure. 
L'extréimité supérieure est plus grosse que l’infé- 
rieure ; elle est pourvue d’une facette obliquement 


(1) Mola , rotule, patella. 


| 
| 
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‘inclinée antérieurement pour linsertion d’une por- 


tion des muscles extenseurs de la jambe. 
L’extrémité inférieure est plus rétrécie et presque 
ointue; c’est en elle que s’attache le fort ligament 
qui fixe la rotule avec la tubérosité du tibia. 
Bords. Des deux bords de la rotule, l’un est in- 
terne , l’autre externe; ils sont presque demi-circu- 
laires, sur-tout l’externe. L’interne est inférieurement 


‘un peu moins arrondi, il est beaucoup moins épais 


que le bord externe. : 


* Substance. La substance de la rotule est presque 


toute spongieuse, cet os n'étant recouvert que d’une 
lame très-mince de substance compacte. | 
Situation. La rotule forme la partie antérieure et 


moyenne du genou; le reste du genou est formé par 


O 


l'extrémité inférieure du fémur et par l'extrémité 


supérieure du Z01a ; la rotule n’est cependant art- 
culée qu'avec le fémur, étant logée dans l'écartement 
antérieur des deux condyles : comme une poulie de 
renvoi, elle monte quand les muscles extenseurs de 
la jambe se contractent, et elle descend tirée par le 
lisament qui l’attache au tibia, lorsque la jambe est 
fléchie par ses muscles. : 
Attaches des muscles. Cet os donne attache par 
sa face antérieure et par ses bords au muscle droit 
antéricur , aux trois extenseurs , le crural, le vaste 
externe , et le vaste interne ; le lizgament antérieur 
et supérieur du tibia est attaché à l'extrémité infé- 
rieure et un peu à la face postérieure de cet os. 


_ Ossification. La rotule n’est, dans le fœtus du premier Âge, 
qu'une espèce de cartilage , dans la surface interne ou postérieure 
duquel on observe d’abord deux points d’ossification qui sont 
réunis. 

Dans l’enfant de neuf mois, la rotule est déja ossifiée dans sa 
ace postérieure , presque complétement, avant que la face externe 
le soit, et dans quelques enfans elle reste beaucoup plus long-temps 
mns s’ossifier extérieurement, que dans d’autres. 
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Remarques. La rotule remplit, à l'égard de l’os de la jambe, 
les usages de l’olécrâne à l'égard de l’os du coude ; elle transporte, 
par le moyen d’un fort ligament au tibia, l’action des muscles 
extenseurs de la jambe ; et comme ce ligament est continu aux 
fibres tendineuses de ces muscles, la rotule fait en quelque ma- 


nière loffice d’un 6s sésamoïde (1), en écartant du centre du. 


. mouvement divers muscles qui s’y insèrent. / 
Sans la rotule nous n’eussions pas tourné, aussi facilement que 
nous le faisons , la jambe sur les côtés ; car si elle eût été immés 


diatement attachée au tibia, comme l’olécrine l’est au cubitus, 


il n’y auroïit point eu de mouvemens latéraux, et cependant il 
falloit que nous pussions tourner les pieds en dehors et en dedans 


pour que la ligne de gravité tombât plus exactement et plus faci- ‘| 


lement sur les pieds, quand on est debout, qu'on marche ou. 


qu’on saute; sens cela , chaque pas eût été suivi d’une chute. 
Dans les autres articulations, les tendons des muscles extenseurs 

sont dans un froissement continuel; mais au genou c’est la rotule 

qui roule sur la partie antérieure de la poulie formée par les con- 


dyles du fémur, tantôt en montant pendant l’extension de la jambe, 


tantôt en descendant lorsque nous la fléchissons. 


De plus, cet os, placé au - devant de l'articulation du genou , . 
L ; + P 9 


la met à l’abri des contusions et des meurtrissures, quand sur- 
tout nous tombons sur les genoux, ou que nous nous tenons très- 
long-temps agenouillés. 

Mais si bien fixée que soit la rotule par ses ligamens et par 
ses muscles , elle peut être luxée, sur les côtés seulement 
et incomplétement ; cette luxation peut dépendre de quelque 
cause externe, mais; plus souvent d’une cause interne : par 
exemple , d’un relächement des ligamens par infiltration séreuse, 
par excès du suc synovial dans Particulation ou entre les ligamens 
articulaires. 

Cependant ces luxations ne sont pas communes ; mais les frac- 
tures de cet os, la transversale sur-tout, n’est pas rare; la frac- 
ture longitudinale n’a pas été souvent observée. 

Duverney croyoit que la rotule avoit été fracturée transversa- 
lement par la seule contraction des muscles extenseurs de la 
lesquels on a cru que de pareilles fractures avoient eu lieu par 
pareille cause, étant tombés à terre avec plus ou moins de force, 
avoient pu, par la chuteseule, se fracturer la rotule. On a souvent 
cru que des fractures de cet os étoient parfaitement guériess 


(1) Bertin a cru , par cette raison , devoir lui donner le nom d’os sésamoïde 
ge la janibe : Ostéol., t. IT. 


jambe ; mais ce fait n’est pas parfaitement prouvé. Ceux chez 
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que Îes pièces fracturées étoient réunies , quoiqu’elles ne le fussent 
pas; car lPobservation a appris que les portions tendineuses qui 
Les revêient s’étoient seulement cicatrisées : cependant cette cica= 
trice étoit suflisante pour que les malades pussent faire tous leurs 
| mouvermens comme dans l’état le plus naturel , et cela n'est pas 
étonnant quand on sait que ceux qui ont la rotule fracturée avec 
écartement des pièces, bien apparent, continuent de marcher, 
et qu’à l’exception d’un peu de foiblesse, qu'ils éprouvent dans 
l'extension, ils se soutiennent sur cette extrémité comme sur 
Vautre ; ce qui vient sans doute de ce qu’une grande partie des 
tendons des muscles extenseurs s’attachent au condyle interne 
et esterne du tibia, et à Pextrémité supérieure du péroné, et 
sufhisent pour opérer l'extension de la jambe. 

Cette observation est d'autant plus intéressante , que si l’on 
s’obstinoit à maintenir la jambe en extension jusqu’à ce qu’on 
eût pu obtenir la réunion des deux bouts fracturés de la rotule , 
en la comprimant et en la soutenant dans le repos le plus parfait, 
lankilose du genou pourroit bien se former. Nous avons déja 
fait cette remarque à Pégard de la fracture de lolécrènes aussi 
les chirurgiens n’ont-ils pas été d’accord sur ce point de l’art, s’il 
faut maintenir l’articulation du genou dans le repos le plus exact, 
ou lui permettre de légers mouvemens : d’où il est résulté qu’on 
n’a pu être d'accord sur les bandages qu’on devoit employer en 
pareil cas. Sabatier, dont le nom est d’un si grand poids dans 
Part, a guéri plusieurs fractures de la rotule sans aucun appareil , 
et par la seule position de l’extrémité inférieure du membre dans 
Pextension : d’autres ont employé le kiastre , espèce de bandage 
où huit de chiffre, mais qui n’est pas suffisant, comme Zowis 
Pa remarqué. Aussi ce célèbre chirurgien a -t-il voulu qu’on 
y ajoutât d’autres moyens, comme Richerand l'a remarqué 

dans son Mémoire sur les fractures de la rotule (1), qui 
mérite bien d’être lu. 

Ï! conseille, pour éviter Pankilose , de faire exécuter au genou de 
 Jégers monvemens vers le vingt - cinquième à trentième jour, et de 
les augmenter graduellement tous les jours ; non pas qu’il croie que 
 lankilose de l’article puisse être occasionnée par l’excès de Pépais- 
sissement de la synovie, mais par les adhérences des sur- 
faces articulaires entre elles, et par la sécheresse et la rigidité 
des membranes et des cartilages, 


(1) Mémoires de la Société d’émulation, te lil. pe. 42. 
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Des os de la jambe. 


La jambe est composée de deux os, le tibia et le: 


péroné ; le tibia occupe la partie interne et un peu | 


antérieure , et le péroné la partie externe et un peu | 


postérieure, sur-tout par son extrémité supérieure, 
qui est plus postérieure que son extrémité inférieure. 


Ces deux os sont rapprochés l’un contre l’autre: 
comme le cubitus et le radius avec lesquels ils ont. 


beaucoup de rapport, avec cette différence cependant 
que le cubitus est plus long que le radius, et monte 
plus haut, et que le péroné descend plus bas que le 
tibia pour former la malléole externe. 


Les deux os de la jambe réunis ont un volume 
supérieurement bien plus grand qu’en bas, et le 
tibia concourt par son extréimité supérieure à la for- 


mation du genou. En bas et latéralement, la jambe 


est terminée par deux malléoles ou chevilles, mais 


de manière que l’interne, formée par le tibia , est plus 
antérieure que l’externe formée par l’extrémité infé- 
ricure du péroné, qui est aussi plus grosse. 

Le tibia étant plus gros que le péroné est Île 
principal support du corps, c’est sur lui que porte 


uniquement le fémur. Le péroné paroît formé pour 


modérer les mouvemens du pied, et pour donner 


insertion à divers muscles seul, où moyennant Île 


lgament inter-ossèux. 


Du tibia. 


Situation. Le tibia, qui est le principal des deux. 


os de la jambe, est placé à sa partie interne et un 
peu antérieure. 


Figure. C'est un os long presque triangulaire, sur- 
tout dans la partie moyenne de son corps. 


\ 
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Divisions. On y distingue un corps, et deux extré- 
mités. 

Le corps a trois faces , et trois bords. 

Des faces, l’une est interne et antérieure, l’autre 
est externe, la troisième est postérieure. | 

La face interne et antérieure est unie, et presque 
à nu sous la peau; elle conserve presque la même 
largeur dans toute son étendue ; mais les deux 
autres faces sont plus rétrécies en bas qu'en haut. 

La face externe est Jésèrement concave supérieu- 
rement , et convexe inférieurement , ou elle s'élargit 
en devenant presque antérieure. 
_ La face postérieure est moins unie que les précé- 
dentes. On remarque sur le tiers supérieur de cette 
même face une ligne qui, du milieu monte oblique- 
ment, de dedans en dehors, au condyle externe où 
elle s’efface. 

Vers la partie latérale externe et inférieure de cette 
Hgne se trouve ordinairement l'ouverture d’un canal 
qui descend dans l’intérieur du tibia en perçant l’os 
obliquement de dehors en dedans, et de haut en 
bas dans une assez lôngue étendue. Ce trou donne 
passage des vaisseaux artériels veineux : lymphati- 
ques et à quelques nerfs. | 

Ces trois faces sont séparées par trois bords sail 
lants qu’on à aussi appelé angles : l’un est anté. 
rieur ; et des deux autres , l’un est postérieur interne ; 
et l’autre postérieur externe. Le bord antérieur com 
mence à la tubérosité du tibia, et se prolonge jus- 
qu’au tiers inférieur de cet os : comme il] est très-sail - 
lant, on l’appelle souvent la crére du l01as il est 
sur-tout aign vers la partie moyenne ; en haut, 
au-dessous de l’épine du ‘tibia , il est un peu aplati, 
et 1l s’efface vers le tiers inférieur de l'os; en général 
cet angle est un peu courbé vers son milieu, de 
nanière que la convexité est en dedans |, et la 
Concavité en dehors,, mais cette. courbure tient 
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elle - même à celle de la face interne et antérieure 


du tibia, qui est aussi plus ou moins courbée, 

Le bord interne et postérieur est bien moins tran- 
chant sur-tout vers la partie moyenne, où il est plus 
arrondi qu’à son extrémité supérieure au-dessous du 
condyle interne. 


Le bord externe et postérieur est plus saillant que. 


celui-ci, mais moins que le bord antérieur; il se 


devie supérieurement vers le condyle externe pour. 


se perdre à sa partie inférieure; par son extrémité 


inférieure il se contourne et se prolonge au-devant 


e e e L re) LA VA 
de la facette articulaire du tibia avec celle du péroné. 


Ces trois bords donnent insertion à des replis de la 
membrane du fascia-lata, qui forment des gaînes 
aux muscles. | 

Extrémités. Des deux extrémités du tibia, la supé: 
rieure qui est la plus grosse, est convexe en avant 
et sur les côtés et échancrée en arrière : vue supé- 


= , à 
: LS 
= Dh S- 


rieurement, elle paroît d’une figure ovale, plus allon+. 


gée d’un côté à l’autre, que de devant en arrière; 
“elle est épiphyse dans les enfants. À sa partie antés 
rieure , au-dessus de la crête, est une szbérosité à 
laquelle s’implante le Higament de la rotule. 

À cette extrémité du tibia , sont deux masses 
latérales appelées #xbérosités ou condyles , dont 


l’un est interne, ét l’autre externe ; à la partie supé= 
y à 9 ‘E PÈRE 

rieuré de chacun d’eux il y a une cavité ovalaire, | 
dont le plus grand diamètre est de devant én arrière, | 
P re) € - p ? l 

et dont les rebords sont saillants; elles sont destinées | 


à recevoir les condyles du femur. 


Les condyles du tibia sont séparés en artière par | 
une échancruré dans laquelle passent les vaisseaux | 
et les nerfs poplités. Il y a en avant une cavité, 


non incrustée d’un cartilage, dans laqueile est logé 
un corps synovial ; elle donne aussi insertion à 


l'extrémité infériéure des ligamens croïsés. Les ca- | 
vités articulaires des condyles sont séparées par! 
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une apophyse terminée par deux éminences ; on la 
nomme l’épine du tibia. 

Le condyle interne est un peu plus saillant en 
avant que le condyle externe. | 

Au-dessous de ce condyle externe et un peu pos- 
térieurement est une facette incrustée d’un cartilage 
pour son articulation avec le Péroné. | 

L’extrémité supérieure du tibia est percée en 
divers endroits de sa circonférence par des conduits, 
dont on voit les ouvertures au-dehors ; C’est par eux 
que les vaisseaux pénètrent dans l'os. 

L’extrémité inférieure du tibia , bien moins grosse 
que la supérieure , grossit à proportion qu’elle 
descend ; elle prend une forme ovalaire qui est ter- 
mince par cinq faces; savoir, l’antérieure, la pos- 
térieure, la latérale interne, la latérale externe , ét 
l’inférieure. 

La face antérieure est convexe et unie , la posté: 
rieure est plus aplatie. 

La latérale interne est terminée par un prolon- 
Sement qui forme la malléole interne » qui est con- 
vexe extérieurement, unie et concave dans la face 
qui regarde l'articulation » Où elle est recouverte 
d’un cartilage ; à l'exception d’un petit creux qu’ôn 
y observe qui loge un COTPS Synovial, Cette malléole 
qui est d’ailleurs plus antérieure que l’externe , 
sert à s’articulér avec la face interne de l’astragal 
et à le fixer dans sa situation. 

. La face externe à une échancrure semi-lunaire 
pour s’articuler avec l'extrémité inférieure du péroné, 
qui forme la malléole externe, mais qui est autant 


postérieure que linterne est antérieure. 


r 


La cinquième face, la plus inférieure, est art:- 
Culaire, étant incrustée d’un. cartilage. On voit 
au milieu de cette cavité articulaire une éminence 
peu saillante et lésèrement arrondie, qui la traverse 
de devant en arrière ; les deux parties latérales de 
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la facette sont plus enfoncées pour s’articuler plus 
parfaitement, avec les deux portions latérales supé- 
rieures convexes de lastragal. 
Articulations. Le tibia est articulé avec le féemur 
ar les facettes conçaves supérieures de ses condyles, 
avec l'extrémité supérieure du péroné, moyennant 
Ja facette placée à la partie postérieure inférieure 
du condyle externe, et avec l’extrémité inférieure 
du même os par la facette semi - lunaire externe 
de son extrémité inférieure. Il-est articulé ave 
V'asiragal , par la face inférieure ovalaire de son, 
extrémité inférieure, et par la face articulaire de la 
malléole interne. | 
Substance. La substance de cet os est très-COM= | 
pacte dans le corps, et très-spongieuse à ses extré= 
mités, sur-tout à la partie supérieure ; On trouve aussi | 
dans l'intérieur de son corps, de la substance rétris 
culaire. 
Aitache des muscles. Par le côté interne et posté 
rieur de sa tubérosité interne, au demi-membraneux ÿ 
Par la partie antérieure de cette même tubérosité ; 
à la branche interne du triceps crural ; ; 
Par la partie antérieure de sa tubérosité externe; 
3 la branche externe du crural ; | 
Par la partie interne et inférieure de sa tubérosité ; | 
au demi-tendineux; à 
Par le: côté interne dé la même tubérosité, au 
couturier et au droit interne ; | L 
: Par la partie antérieure de la tubérosité externe; 
et par la moitié supérieure de sa face externe , au. 
jambier antérieur ; | sf à é) 
Par sa tubérosité externe, au long extenseur COM 
mun des o teils ; | 
Par la partie supérieure ide sa face postérieure et 
par la ligne oblique de la même face au poplité. 


‘ e f 


Par la partie supérieure de sa face postérieure, am 
jambier postérieur ; | À 
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= Par la ligne oblique de sa face postérieure, et 


par une portion de son bord interne , au soléaire ; 
Par sa face postérieure, depuis la ligne oblique 


qu'on y remarque , jusqu’à son quart inférieur , au 
long fléchisseur commun des orteils en dedans, et au 
jambier postérieur en dehors. 


Ossification. Les deux condyles du tibia sont indiqués dans 
le fœtus du premier âge par deux points d’ossification qui sont 
P Se F P q 


ordinairement réunis en un seul dans le fœtus de neuf mois. Cette 


pièce osseuse est séparée du corps de los par une portion non 


encore ossifiée , très-épaisse, qui diminue et s’efface peu à peu, et 
l'extrémité supérieure du tibia s’unit au corps de los; cependant 


cette extrémité supérieure reste lons-temps épiphyse, sur-tout 
chez ceux qui sont atteints du scorbut. TV 

L’extrémité inférieure est aussi long-temps épiphyse, cependant 
elle se réunit plus tôt au corps de l’os que l'extrémité supérieure : 
l’endurcissement du corps de l’os est plus tôt terminé que celui des 
condyles. 


Du péroné (1). 


Figure. Le péroné est long et grêle, placé à la 


partie latérale externe et un peu postérieure du 
tibia, sur-tout à sa partie supérieure. 


Division. On peut y considérer un corps et deux 


extrémités. 


relativement au corps. 


Le corps est en qnelque manière triangulaire, 
ayant trois faces et trois bords, mais qui ne s’éten- 
dent point d’un bout à l’autre de l’os dans la mêine 
direction , les extrémités étant comme contournées 

Des trois faces, deux sont antérieures, la troi- 
sième est postérieure ; des faces antérieures , l’une 


est interne , l’autre est exierne : elles sont l'une et 
VPautre lévèrement creusées dans leur lon 
 L'interne est divisée en deux parties inésales par 
une espèce de crête longitudinale qui donne attache 


sueur. 


En AT in À doing Etl di, 
(1) Fibula. 
1. 51 
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au ligament interosseux. La face postérieure est con- 


vexe. On y remarque l’orifice d’un canal descendant 


par lequel passent des vaisseaux et des nerfs. 

Des trois bords qui séparent ces faces , l’antérieur 
est le plus saïllant, et l’interne le moins. 

Le bord antérieur , déjeté en dedans supérieure 
ment, et en dehors en bas, se divise vers son quart infé- 
rieur en deux branches qui s’écartent en descendant, 
et qui laissent entre elles un espace qui n’est recou- 
vert que par la peau. L’externe devient postérieur ini= 


férieurement ; il donne attache, ainsi que l’antérieur, 


à des replis du fascialata. L’interne devient antérieur 
vers sa partie inférieure, où il donne attache au liga- 
ment interosseux. b L 


Extrémités. Des deux extrémités la supérieure 


ést un peu moins grosse que l’inférieure ; elle à 


quatre côtés irréguliers et une face supérieure, dont. 


une partie, qui est interne, est articulée avec 
la facette postérieure inférieure du condyle externe 
du tibia. Cette face supérieure est terminée par une 
pointe à laquelle s'attache un ligament qui la fixe 
au condyle externe du tibia : l’os étant un peu ré- 
tréci au- dessous de cette extrémité , on appelle la 


partie la plus supérieure la tête du pérone , et la. 


portion rétrécie est le co/. Ce rétrécissement du pé- 
roné au-dessous de la tête n’est pas à beaucoup 


près égal dans tous les sujets. 

L'extrémité inférieure du péroné, qui forrne la 
malléole externe, ‘est oblongue, convexe extérieu- 
rement, et comme divisée en deux faces. | 


En dedans de cette extrémité est une face trian- 


gulaire un peu aplatie , couverte d’un cartilage , la- 
quelle s'articule avec le tibia par sa ‘partie supé- 


rieure, et par sa partie inférieure avec la face externe 


de l’astragal. On. remarque , au - dessous de cette fa- 
cette articulaire, une dépression assez considérable ; 


A 
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dans laquelle est logé un corps glanduleux synovial. 
| Articulations. Lepéroné est articulé avec le tibia et 
avec l’astragal; avec le condyle externe du tibia, par 
la facette interne de son extrémité supérieure ; avec 
le même os inférieurement , à la faveur de la partie 
supérieure de la facette articulaire de son extrémité 
inférieure; et avec l’astragal , par la portion inférieure 
rétrécie de cette même facette. 

Substance. La substance du péroné est très-com- 
pacte dans son corps, et spongieuse dans ses extré- 
nnités ; on trouve aussi dans l’intérieur de son Corps 
de la substance réticulaire. | 

| Attaches des muscles. Le péroné donne attache à 
neuf muscles : | 

Par son extrémité supérieure ; au biceps ; 

Par le tiers supérieur de la face postérieure , au 
soléaire ; je éd 
Par sa face postérieure , depuis son quart supé- 
rieur jusqu’au voisinage de son extrémité inférieure , 
au long fléchisseur du gros orteil ; | | 
__ Par le tiers supérieur de sa face externe, au long 
péronier latéral ; | Ç 
” Parletiers moyen de la même facé, au court pé- 
#onier latéral ; ds SR 
. Par la partie antérieure de la face interne , au 
muscle extenseur propre du gros orteil ; | 
Plus en avant,, à l’extenseur commun des orteils ; 
Plus bas et plus en avant encore, au court péronier 
‘antérieur ; | 
Par la partie postérieure de la même face ») AU jam- 
bicr postérieur. 


| Ossification. Les extrémités du pérôné sont d'abord épiphyses ; 
Tes bords du corps sont peu formés , mais ils se dévelonpent à 
proportion que Los sossife et que’ le :corps se réunit aux éx- 
irémités. S 


31 


qui est concave. 


LA 
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Des cartilages, des ligamens et des glandes 
synoviales du genou. 


Cartilages. L’extrémité inférieure du fémur, la 
supérieure du tibia , et la rotule , qui forment le ge- 
nou, sont incrustés de cartilages de la manière sui- 
vante : la surface de la convexité demi-ovalaire des 
deux condyles du fémur, ainsi que la face anté- 
rieure moyenne qui les sépare , et qui ressemble à 
la sorge d’une poulie, sont recouvertes d’un car- 
tilage articulaire ; la partie postérieure et supérieure 
de ces mêmes condyles porte aussi très-souvent une 
empreinte cartilagineuse , sur es est placé, de 
chaque côté un os sésamoïde, lequel est auelque- 
fois inhérent au fémur même , mais plus souvent 
séparé par l’interposition d’un corps cartilagineux. 

La grande échancrure que les deux condyles lais- 
sent en arrière , n’est point incrustée de cartilages ; 
elle donne passage aux vaisseanx poplités , loge les 
corps glanduleux et synoviaux. 

La face supérieure des deux condyles du tibia 
est aussi recouverte d’un cartilage plus épais dans 
lé contour que dans le milieu de chaque condyle, 


Ces deux faces articulaires du tibia sont séparées 
par une éminence osseuse , qui n’est pas incrustée 
de cartilage ; ils ne le sont pas non plus dans l’é- 
charicrure postérieure qui les 2 D - celle - ci est 
destinée à loger un corps slanduleux qui ressemble: 
à une concrétion graisseuse. 


La face postérieure de la rotule est toute recou- 


verte d’un cartilage articulaire , on y voit deux con- 


cavités destinées à s’articuler avec les extrémités ans 
térieures des deux condyles du fémur. | 
Corps ligamento-cartilagineux semi-lunaires. Ces 


4 
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corps, demi - circulaires ou semi-lunaires, sont 
placés sur la face supérieure des deux condyles 
du tibia, et sous les deux condyles du fémur : ils 
ressemblent à deux croissans, dont chacun a deux 
faces , deux bords , et deux extrémités. Des faces, 
l’une est supérieure, et correspond au condyle du 
fémur ; l’autre est inférieure et couvre une grande 
partie des condyles du tibia ; les faces supérieures 
sont un peu concaves, et les inférieures un peu 
convexes. | 
Des deux bords, l’un est externe ; épais, etadhère 
à la capsule articulaire , l’autre est interne, mince, et 
tourné obliquement de dedans en arrière. 

Les extrémités ou cornes de ce corps ligamento- 
cartilagineux se rapprochent les unes des autres, 
mais celles de devant plus que celles de derrière ; 
elles sont toutes attachées par un ligament grêle 
à la base de l’éminence qui sépare les deux ca- 
vités articulaires, maïs de manière que l’une des 
extrémités de ces ligamens adhère au - devant, ct 
que l’autre est attaché en arrière de cette éminence, 
chacun étant implanté dans une petite facette qui 
y est creusée. 

= Indépendamment de ces quatre attaches lisamen- 
teuses , 1l ÿ en a une cinquième , courte et réle >) qui 
he les deux cornes antérieures ensemble » et qui 
est placé au-devant de l’épine du tibia. 

 L’étendue des corps ligamento - cartilagineux est 
telle que chacun couvre environ les deux tiers de 
la face supérieure de la concavité des condyles ex- 
terne et interne du tibia. 

_ Ces corps ligamento-cartilagineux sont très-com- 
pactes , sur-tout vers leur milieu , et sont très-élas- 
tiques ; on y voit deux sortes de fibres : les unes, et 
qui sont en plus grand nombre, sont contournées 


| 


\ 
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selon leur forme de croissant , etil y en a quelques- 
unes de transversales. | | | | 
_ Usages. Ces corps ligamento-cartilagineux serni- 
lunairés font l'effet d’une poulie de renvoi , ét facili- 
tent ainsi les mouvemens dé flexion et d'extension, 
et même les monvemens latéraux de la jambe sur 
la cuisse ; le corps ligamento- cartilasineux externé 
est cependant plus mobile que Pintérne. se. 
Ligamens croisés y à deux ligamens vuloaire- 
ment appelés croisés, dont l’un est interne, et Pautre 
éxterne ; ils sont attachés au fémur et au tibia de 
la manière suivante : l’interne est attaché par son, 
extrémité antérieure et supérieure à l'empreinte sus 
perficielle du condyle interne du fémur vers sou 
échancrure , et, par l’autre extrémité postérieure €t 
inférieure , il est attaché dans la petite facette pos- 
térieure de lépine du tibia. PARONEE 
Le ligament externe est attaché par son extrémité 
supérieure et postérieure à l'empreinte du condyle 
externe du fémur, et par l’autre extrémité infé- 
rieure et antérieure dans la petite cavité antérieure 
de l’épine &u tibia. REPTER Ets | 
Le ligament interne est un peu plus gros que l’ex- 
terne ; ces lisamens ; qui, au piemier aspect , parois- | 
sent être contenus en entier dans l'articulation, ne! 
sont cependant pas renfermés dans la capsule ; s'il 
étoit possible de len séparer, ils resteroient der+. 
- rière elle hors du sac qu’elle forme (1). 
_ La capsule articulaire du genou entoure large+ 
ment l'extrémité inférieure du fémur , et l'extrémité. 
supérieure du tibia , ainsi que tout le circuit de la! 
rotule ; elle est implantée à ces os autour de leurs | 
cartilages articulaires, sur la surface desquels la lame, 
intérne de cette capsule se perd insensiblement. 
Elle forme intérieurement quelques replis remar= 


() Voyez Boyer: Ostéol. ;t.1; p. 397: : 
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quables; etentr'autres en avant au côté de la rotule, 
il yen a deux qui soutiennent la glande synoviale, 
lacée au-dessous de la rotule derrière son grand 
ligament ; l’interne de ces replis est plus grand que 
PFexterne. | 
Entre ces deux ligamens, et au milieu de la partie 

supérieure et antérieure de cette masse graisseuse ou 
synoviale , est attachée une espèce de ligament mol 
qui y adhère , lequel, par son autre extrémité, est at- 
taché à la partie antérieure de l’échancrure qui sépare 
les deux condyles du fémur. Celigament est une espèce 
de frein qui empêche que la masse graisseuse ou 
synoviale dont on vient de parler, ne soit écrasée 
dans les divers mouvemens des os du genou; il la 
maintient toujours dans le creux des condyles, et 
la met ainsi à l’abri de la compression. Vesale à 
donné à ce ligament le nom de ligament muqueux 
que Veitbrecht lui a conservé (1). 
| La capsule articulaire du genou, comme celle de 
toutes les autres articulations, est très-mince ; mais 
elle est recouverte et fortifiée par un fourreau liga- 
menteux plus solide , qui adhère aux os de Parti- 
culation en se répandant sur leur face externe , tandis 
que la véritable lame interne capsulaire se réfléchit 
sur les cartilages de l'articulation. 
_ Ligamentexterne antérieur ou rotulo-tibial. Le fé- 
mur et le tibia sont réunis par d’autres ligamens. Celui 
qui fixe la rotule au tibia est large et très-fort , de 
la longeur d'environ trois travers de doist sur un 
de large. Il est attaché, par son extrémité supé- 
rieure , au bord de l’extrémité inférieure de la rotule, 
“un peu sur sa face postérieure , où il est lui-même 
recouvert par des expansions des tendons des muscles 
-extenseurs de la jambe; l’extrémité inférienre de ce 
ligament est attachée à la tubérosité du tibia. 


EE 7 


(1) Syndesmo. J SeCt. V, P:° 190. | 
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Ligamens latéraux. Les ligamens appelés laté- 
raux par rapport à leur situation, sont externe et 


interne ; l’extrémité supérieure du ligament latéral 


interne est attachée un peu postérieurement à la partie 
supérieure de la tubérosité du condyle interne du 
fémur , et par son extrémité inférieure au tibia , im- 
médiatement au - dessous du condyle interne; il est, 
dans toute son étendue, adhérent à la face externe 
de la capsule articulaire , et non au cartilage semi- 
lunaire. | 


Sa forme est triangulaire , l'extrémité rétrécie. 


étant en haut, et l'extrémité élargie en bas; et 


comme ses fibres sont plus rapprochées en quelques 
endroits qu’en d’autres, on a cru pouvoir le diviser 


en deux ou trois portions, et en faire autant de 


ligamens particuliers. 


Ce liganrent couvreune portion du tendon du demi- 
membraneux, etune partie de la capsule articulaire, 


à laquelle il adhère intimement. Par son bord pos- 
térieur , il est confondu avec l’aponévrose du poplité; 
il est recouvert, par les tendons du couturier , du 
droit. interne et du tendon du demi-tendineux. 


Le ligament latéral externe est arrondi comme un 
tendon , et peut être facilement divisé en deux bga- | 
mens; tous deux sont attachés au condyle externe 
du féimur, mais lun est plus long que l'autre; il est | 


attaché au-dessus de la tubérosité du condyle externe 
ÿ 


du tibia , ainsi qu’à la partie supérieure du péroné; 


| 
| 


ce ligament est’ aussi très-adhérent à la capsule arti- 


culaire. 


Le ligament court, externe , est attaché à la tubé= 


rosité du condyle externe du tibia, plus bas quele 
précédent ; il est fortement uni à la capsule arti- 
culaire, au-dessus plus postérieurement, et plus inté- 
rieurement que le ligament long externe: ces deux 
ligamens sont recouverts par le tendon du muscle 
biceps crural. | | 


\ 
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. Ligament postérieur. Le ligament postérieur est 
ebliquement placé de bas en haut postérieurement ; 
au - dessous du condyle interne du tibia , au-dessus 
du condyle externe du fémur ; il est immédiatement 
recouvert, et très-intimement , par une expansion 
tendineuse du demi-membraneux ; il est aussi con- 


fondu avec l’aponévrose du jumeau externe. 


Muscles qui revétent la capsule articulaire du 
genou. Sur la face antérieure de la capsule arti- 
culaire du genou se répandent des fibres muscu- 
Jaires des deux sous-cruraux, du crural , du vaste 


interne et du vaste externe, et quelques fibres 


tendineuses du droit antérieur ; sur les parties laté- 
rales de cette capsule sont les ligamens latéraux 


du genou, les fibres de l’expansion tendineuse du 


triceps; inférieurement et latétalement passent les 
tendons du couturier, du demi-nerveux , et demi- 
membraneux ; sur la face latérale externe de la capsule 


se dispersent des fibres tendineuses du biceps : la face 


postérieure , enfin , de la même capsule est recou- 
verte par le muscle plantaire grêle , par le muscle 
poplité, par le jumeau interne, par l'expansion 
triangulaire du demi-membraneux , par les lisamens 
croises , par le muscle jumeau externe. 

Glandes synoviales. 1 y a dans l’articulation du 
genou plusieurs glandes synoviales, dont les unes sont 
bien plus grosses que les autres. Elles ressemblent 
plutôt à une collection graisseuse qu’à des glandes ; 
elles sont placées sur le tibia dans deux creux : l’une 
de ces glandes, plus petite, est antérieure à l’épine; et 
lPautre, plus grande, est postérieure à cette épine. 

Les autres corps glanduleux arrondis, d’un rouge- 
pêle , sont recouverts par une membrane cellulaire qui 
est attachée au contour de la grande capsule de Parti- 
cuiaiion que iorme les replis lisamenteux dont nous 
avons parlé précédemment. Cetie membrane les revêt 
et forme une espèce de ligament qui l’y attache, ainsi 
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qu’à la partie antérieure et supérieure de la capsule 


articulaire; et c’est sans doute par cette disposition que. 


les glandes synoviales se trouvent à Pabri des fortes 
compressions que les os pourroïent faire sur elles. 


Indépendamment des corps elanduleux synoviaux 


dont je viens de parler , il y a deux cordons glandu- 


leux , placés dans les sillons, et formés par la réunion 


de la capsule aux cartilages articulaires du fémur, 
du tibia et de la rotule ; ils sont formés de petits 
grains glanduleux comme autant de mamellons, et 


recoivent des rameaux des vaisseaux poplités , qu’on. 


peut remplir par des injections bien fines (1). 
Il y a encore des cryptes, ou des glandes syno- 
viales antérieures à l'articulation, interposés entre 


les lHigamens et même entre les tendons , qui revê- 


tent et qui fortihient les capsules articulaires des 


cartilages des ligamens et des glandes synoviales, et. 


servent aux articulations du péroné avec le tibia. 


Cartilases des articulations réciproques du tibia 
€ ? É / 0] e e . ° 

et du péroné , ainsi que des ligamens qui unis- 

SETÉ CES OS. 


Le tibiaetle péroné , quis’articulent parleurs extré- 
mités supérieures et inférieures par une espèce d'ar- 
throdie, ont chacun deux faces articulaires couvertes 
d’un cartilage, autour duquel , comme dans les autres 


articulations, adhère une capsule synoviale d’une tex- 


ture bien foible , mais qui est extérieurement forti- 


fiée par de très-forts ligamens qui réunissent les os 


solidement ensemble. ; | | 
Les cartilages articulaires du tibia et du péroné 


\ 


sont tellement unis à leur partie supérieure, qu'ils 


sont souvent continus , sans doute par l'effet de leur 


pression réciproque. 
(1) “Bertin : Osééol., t, IV, pt 69. 
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Les ligamens qui unissent le tibia et le péroné 
ensemble sont au nombre de quatre, deux supérieurs 
et deux inférieurs, qu'on pourroit facilement diviser 
en deux autres, chacun d’eux étant composé de deux 
bandelettes qui peuvent être désunies > Comme 
quelques anatomistes l’ont fait pour multiplier les li- 
$amens. 


Les deux ligamens (1) supérieurs sont attachés, 
d’une part, aux inégalités antérieures et postérieures 
de la tête du péroné , et de l’antre part à la face 
externé du condyle externe du tibia , l’un antéricu- 
rement et l’autre postérieurement ; ces deux liga- 
mens sont courts et forts ; le ligament postérieur est 


fortifié par le tendon du biceps. 


. Les deux ligamens inférieurs sont plus gros que. 
les deux supérieurs : l’antérieur est de forme trian- 
gulaire ; son extrémité externe , qui est supérieure , 
est attachée au bord antérieur et latéral interne de 
l'extrémité inférieure du péroné ; et son extrémité 
interne , qui est large et inférieure, est attachée à 


la partie inférieure antérieure et externe du tibia; 


il adhère inférieurement à la capsule articulaire de 
la jambe et du pied. 


Le ligament postérieur et inférieur est attaché 
au péroné et au tibia près de leur articulation. 


.Glandes synoviales. Il y a dans les deux articula- 
tions du péroné avec le tibia des corps synoviaux 
assez gros, dont les uns sont logés dans des fossettes 
creusées dans les os , et d’autres dans des replis 
des membranes et des ligamens , assez amples pour 
les contenir et pour les mettre à l’abri de la pres- 


_) Malgré cela , le péroné est beaucoup plus exposé au dépla 
cement par sa partie inférieure que par sa partie supérieure. 
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sion que le tibia et le péroné auroïent pu exercer 
sur elles. Het 

Ces glandes articulaires et d’autres qui sont au 
dehors de la capsule, sont quelquefois très - appa- 
rentes ; on y voit des vaisseaux artériels et vei- 
neux qui sy distribuent ; la portion inférieure du 
péroné qui excède par sa longueur la facette arti- 
culaire du tibia, est pourvue d’une cavité encore 
plus profonde, qui renferme un corps glanduleux | 
synovial plus gros, qui fournit de la synovie dans | 
l'articulation du péroné avec la face latéralélexterne … 
de l’astragal. Ç | 

Le tibia et le péroné sont encore réunis par un 
ligament placé entre eux, appelé par.cette raison 
_inlerOSSeuT Où EnTTE-0SSEUT. 

Sa structure est à peu près semblable à celle du 
ligament interosseux de lavant-bras, étant com- 
posé de bandelettes en quelques endroits assez dis- 
tinctes pour pouvoir être pareillement séparées, et 
en d’autres tellement adhérentes , qu’on ne peut les 
désunir ; elles s’entrecroisent dans la partie moyenne, 
et en cet endroit le lisament est composé de deux 
plans dont la structure est différente de celle du 
périoste, avec lequel }Jinslor l'a comparé (1). 

. Par le bord interne et un peu antérieur, ce liga- 
ment est attaché au bord externe et postérieur du 
tibia , et par son bord ‘externe il adhère au bord 
interne et postérieur du pérone. Il y a supérieurement 
sous le condyle externe du tibia , et sous la tête du pé- 
roné au-dessus de l'extrémité supérieure large de ce 
lgament interosseux, une ouverture considérable par 
laquelle passent une branche de l'artère tibiale pos- 
térieure , ainsi que quelques veines et nerfs qui pas- 
sent sur la face antérieure du même ligament ; une 


(1) Ostéologie fraiche, n° 184. 


? 
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dutre ouverture moins ample existe au-dessous du 
ligament inter-osseux | par laquelle passent aussi 
des vaisseaux sanguins et des nerfs ; on voit encore 
dans ce ligament divers trous par lesquels les vais- 
Seaux antérieurs et postérieurs de la jambe , ainsi 
que les nerfs, communiquent ensemble. 


Attaches des muscles. En même temps que le 
Jigament interosseux concourt à réunir le tibia et 
le péroné ensemble , conjointement avec les quatre 
ligamens déja décrits , il donne attache à divers 
muscles : par sa face antérieure au muscle jambier 
antérieur , au long extenseur des orteils, à l’ex- 
tenseur propre du pouce, au péronier antérieur ; 
la face postérieure donne attache au jambier pos- 
térieur , et au long fléchisseur propre du pouce. 


Le tibia et le péroné donnent encore insertion à 
quelques replis lisamenteux par leurs faces et par 
leurs bords, lesquels sont destinés à maintenir les 
tendons des muscles du pied et des doigts dans leur 
véritable situation. | 


Remarques. C’est sur le tibia que notre corps porte principa- 
lement quand nous sommes debout ; le péroné ne servant à cet 
effet que très-peu et indirectement , c’est par lui que la ligne de 
gravité se transmet de l’os de la cuisse au pied. Son extrémité 
supérieure se meut sous le fémur pour la flexion, pour lextension, 
et encore pour de légers mouvemens en dedans et en dehors : 
jor, ces mouvemens latéraux sont facilités par les corps liga- 
mento-cartilagineux interarticulaires qui font l'office de poulie de 
‘renvoi. 

+ Quant aux mouvemens du tibia sur l’astragal, ils sont tels que 
son extrémité inférieure peut rouler sur l’asiragal de devant en 
arrière : lors, par exemple, que nous nous relevons de terre 
après nous être agenouillés, ou de derrière en avant lorsque nous 
fléchissons plus ou moins les jambes, les pieds étant fixés sur le 
sol: lastragal se meut d’une manière analogue sur le tibia en 
roulant de devant en arrière quand nous fléchissons le pied ,. et de 
derrière en avant quand nous l’étendons. | 


L’articulation du péroné avec le condyle externe du tibia est 
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tellement serrée, qu’onme conçoit pas qu'il puisse y avoir dé 
mouvement entre Les deux os; et s’il y en a un, il n’est qu'un 
glissement arthrodial des surfaces incrustées de cartilages très= 
petits, et apparemment que cela est ainsi, puisque la nature 
à cru devoir donner deux os à la jambe, et ne pas la former. 
d’un seul. | ail 

L'extrémité inférieure de cet os est très - solidement attachée. 
avec celle du tibia, aussi n’y a-t-il naturellement entre ces deux. 
os aucun mouvement sensible. Il n’en est pas de mème à l’égard 
de cette extrémité inférieure du péroné et de l'astragal; les fa-' 
cettes de ces deux os qui se touchent, se meuveul, grandement 
June sur l’autre, tantôt seules et tantôt conjointement. | 

Dans l’état naturel , l'extrémité inférieure du péroné est pour, 
le pied une espèce de rempart : étant unie au tibia par le moyen 
des forts ligamens dont on à parlé , elle s'oppose nat Le 
Jement aux déplacemens laiéraux; ‘et s'ils ont jamais lieu , c'est. 
d’une manière très-incomplète, et telle qu'il ny a souvent que! 
le plus léger écartement de ces deux os, qu’on appelle diasiase ÿ, 
car la luxation ne pourroit avoir lieu sans rupture des ligamens ! 
mais la diastase est quelquefois accompagnée de la fracture de. 
Vextrémité inférieure du péroné, ce qui en rend le traitement 
d'autant plus long et plus difficile. 

Les fractures du tibia sont plus souvent compliquées de celle 
du péroné , que celles de cet os ne:le sont du tibia. Des individus 
chez lesquels Le péroné s'étoit fracturé ont pu continuer de mar- 
cher pendant long-temps. “ R 

Les fractures des. deux os de la jambe près de leurs extrémités 
inférieures sont graves par rapport aux ligamens nombreux etaux 
tendons qui sont où déchirés où froissés. J'ai cependant vu une 
fracture complète du tibia et du péroné à trois travers de doigt: 
du pied, et avec un déplacement considérable , qui fut réduite: 
et parfaitement guérie dans une dame âgée dé plus de quatre- 
vingis ans. + + 

Les fractures du tibia sont plus faciles à apercevoir que dans | 
les autres os, sa face interne et autérieure n'étant recouverte 
que par le périoste et la peau; cet o$ est pour cetie raison très 
exposé AUX contusions et aux coups 5 € Cest sans doute ce quiæ 
fait dire qu’il n’y avoit point d'os plus exposé aux exostoses que 
le tibin. : 3 

On trouve rarement les os de la jambe aussi droits qu’ils dei 
vrojent l'être. Très-souvent le tibia forme en dedans une conx'e« 
xité contre nattre , et alors le péroné ‘est plié vers le tibiaz 
cette courbure des deux os de la jambe est mème quelquefois si 
considérable, .que le malade snarche sur les malkéokes internes 


o 
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| æt sur le bord du pied qui leur correspond : tels sont les valgi s 
| mais d’autres fois, ce qui est plus rare, les os de la jambe sont 
| courbés dans un sens contraire; leur concavité est alors en 
| dedans et leur convexité en dehors, et tels sont les vari. Ces 
| grandes difformités ne sont pas heureusement communes; mais 
| il y a beaucoup d'hommes chez lesquels les jambes sont plus ou 
| moins tournées : ce qui tient tantôt à un vice rachitique, véné- 
| sien, scorbutique ou scrophuleux, ét très-souvent à la mauvaise 
| méthode d’émmaillotter les enfans, de ne les porter que sur un 
| Seul bras, de les faire marcher trop tôt, trop long-temps et trop 
| Vité, où à d’autres causés externes. | 
| J'ai vu des déviations des jambes bien considérables , qui ont 
l'été guéries par des remèdes intérieurs appropriés à l'espèce de 
| rachitisme , et secondés d’une bonne situation des extrémités dans 
| de lit, et d’un exercice modéré et bien dirigé : mais j'ai rarement 
| vu de bons effets des machines dont on a tant préconisé Pusage ; 
|elles font presque toujours cruellement souffrir ke enfans sans les 
| redresser (1). 


Des cartilages , des ligamens , et des glandes 
synoviales de l'articulation de la jambe avec le 
pied. 

Le tibia et le péroné forment cette articulation. 
qu: leurs extrémités inférieures avec la convexité et 
des faces latérales de l’astragal. Les faces articulaires 
de ces os sont recouvertes de cartilages, au contour 
desquels adhère une grande capsule , formée, comme 
les autres, de deux lames : l’interne très-mince qui 
se replie sur les cartilages, en formant un sillon plus 
ou moins profond autour d’eux, dans lequel sont 
logés divers grains glanduleux : l’externe, plus forte , 
comme une expèce de surtout , adhère aux os, etse 
confond avec leur périoste. 

Cette capsule est extérieurement recouverte de 
chaque côté par des ligamens qui attachent la jambe 
au pied , et antérieurement par une expansion liga- 
menteuse qui sert à contenir les tendons de l’exten- 
seur commun des doigts dans leur place. 


@) Voyez nos Observations sur le rachitisme, p. 337. 
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On a admis troïs ligamens internes qui sont telx 
lement unis ensemble , qu’ils n’en forment naturel 
lement qu’un seul un peu rétréci supérieurement, 
attaché à la face interne du prolongement du tibia 
qui forme la malléole interne. Ce ligament est plus. 
large inférieurement à la face interne de l’astragal et 
du calcanéum , auxquels il s'attache ; ce ligament est 
recouvert intérieurement par ie tendon du jambier 

ostérieur , et sa face interne revêt la capsule articu= 
A et y adhère. À 

Il y a trois ligamens externes bien distincts par 
les interstices qui les séparent, et par leur direc: 
tion. Le moyen est à peu près droit ; l’antérieur et. 
le postérieur sont obliques ; le premier, en se pors 
tant en avant par son extrémité inférieure, et le 
postérieur en se portant en arrière par son extré= 
mité postérieure. 

Le ligament antérieur , qui est le plus couft ;, 
descend obliquement de derrière en avant de l'extré-. 
mité inférieure du péroné au bord antérieur de la 
facette externe articulaire de l’astragal. | ‘ 

Le lisament moyen descend presque verticalement 
de l'extrémité inférieure du péroné ;, postérieurement 
à l’attache du ligament antérieur auquel il est uni, 
sur la capsule articulaire , et s'attache à la face 
externe de l’astragal, | | 

Le ligament postérieur , qui est le plus fort des 
trois, descend de l'extrémité inférieure du péroné 
postérieurement au précédent , et se porte oblique 
nent en arrière ; il s’attache à la partie postérieure 
de la face externe de l’astragal ; une production de 
ce ligament s'attache quelquefois à la face posté-| 
rieure et inférieure du tibia. | à | 

Au lieu de trois ligamens, il paroît quelquefois 
qu'il n’y en a que deux ; maïs alors les deux pre- 
miers paroissent confondus ensemble : car en les 
examinant attentivement , on voit qu'il ÿ en à un 


{ 
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gourt qui s’insère à l’astragal , et un autre qui lui 
est contigu plus long , qui va s’attacher au calca- 
néurm. 

- Sur la partie antérieure et supérieure du pied , ou 
sur celle appelée ordinairement le col du pied, est une 
espèce de lisament oblique en forme de gaîne merm- 
braneuse , forte | attachée à l'extrémité inférieure 
du péroné., et au bord. externe du tarse » laquelle 
se porte obliquement de-haut en bas au bord interne 
du pied ; le bord supérieur de cette gaîne adhère 
avec la membrane du fascia si exactement, qu’elle 
en paroît faire partie ; un prolongement du bord 
inférieur de cette gaîne qui est trés- mince, revêt 
tout le dos du pied. 

La face supérieure et externe du ligament anté- 
rieur est, moyennant le tissu cellulaire, attachée 
à la peau ; et la face interne , inférieure ou profonde, 
fournit des cloisons qui contiennent les tendons 
des extenseurs des quatre derniers doigts, celui dé 
lextenseur particulier du pouce et celui du petit 
doist, quand il existe; plusieurs de ces gaines appar- 
lenant à l'enveloppe commune, sont fortifices paf 
des demi-anneaux ligamenteux, attachés au tibia et 
au péroné | tant antérieurement que postérieure- 
ment. 


Les tendons du jambier antérieur et du long ex- 
tenseur du pouce. sont maintenus par le pretnier , 
et ceux des péroniers par l'anneau postérieur. 
On trouvera dans le Traité de mmyolosie d’autres 
détails sur ces brides plutôt membrancuses que 
lisamenteuses. 

LAIT 2 beaucoup de 2landes synoviales , ou de 
Corps adipeux synoviaux dans l'articulation de la 
jambe avec le pied; car:d’abord on en a observé 
qui ont leur siése dans les: gaînes. des tendons , 
esquelles fournissent un suc synovial qui les, lu 
brife , ainsi que les tendons qu’elles renfenneént. Et 

A 32 
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indépendamment de ces glandes externes, il y à 
un cordon glanduleux placé dans les replis de la 


capsule autour des cartilages articulaires du tibia, | 


du péroné et de lastragal ; il y a d’autres glandes 
plus ou moins grosses ; isolées , et qui sont logées 
dans des cavités subalternes : telle est celle qui est 
contenue dans la fossette creusée à l'extrémité infé- 
rieure du péroné;, au-dessous de l'endroit où il touche 


au tibia ; c'est la plus grosse des glandes articu- 


laires. 
Après la slande innominée de la cavité cotyloïde : 


il y en a une autre presque aussi grosse du côté 
interne de l'articulation de la jambe avec le pied; 
elleestlogée dansune fossette creusée dans la face arti- 


culaire de l’apophyse du tibia qui forme la malléole 


[e 


interne ; un autre corps glanduleux est aussi placé | 


sur la partie supérieure du col de l'astragal , et ces 
trois grosses glandes , ét les aütres petites interne 
et externe fournissent une srande quantité de syno= 
vieset ne faut-11 pas qu’elle soit abondante pour sut- 
fire à lubrifier les surfaces d’üne articulation qui 
est la plus souvent exercée du corps humain. Es 


a rar | 
Du pied ert général. 


Divisions. C’est la troisième partie de l'extrémité 


inférieure et la dernière du squelette. Les anato= 


istes divisent le pied en tarse, métatarse, et doigis 
ou orteils. | “4 

Le. tarse est. composé de sept pièces osseuses, le 
calcanéum, lPastragal, le scaphoïde, l'os cuboïde, 
et les trois os cunéilormes..,, :; 


. Le métatarse est formé par la réumion:de cinq 08 


auxquels on n'a pas donné de noms particuliers:;; als! | 


ne sont désignés que d’après lenr position de dedans er 


r 
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dehors : le premier , l’interne, est celui qui soutient 
le gros orteil ; les suivans, ainsi successivement jus- 
qu'au cinquième , soutiennent le petit orteil. 

Les doigts du pied sont composés de trois pha- 
langes comme ceux de la main, à l’exception du 
pouce ou gros orteil qui n’en a que deux. 
Divisions. On distingue dans le pied deux faces, 
| deux extrémités et deux bords. 

Des deux faces, la supérieure, qu’on appelle aussi 
dorsale (1), parce qu’elle forme le dos du pied, est 
plus ou moins convexe, et la face inférieure ou plan- 
taire , est plus ou moins concave : la face dorsale ne 
peut devenir plus convexe , sans que la face plantaire 
ne devienne plus concave. 

figure des os. Le pied formant une espèce de 
voûte, les os du tarse, ceux du métatarse et même 
Ceux des orteils sont taillés de manière qu’ils ont 
presque tous une forme pyramidale, dont la partie 
élargie et convexe répond au dos du pied, et la partie 
rétrécie , et comme angulaire, à la plante du pied. 
… Des deux extrémités du pied, l'antérieure (2) est 
formée par les doigts ou Îles orteils, dont l’interne 
où le pouce est le plus long. 

Le pied est terminé postérieurement et un peu inté- 
rieurement par le calcanéum, ou l’os du talon (3). 

Des deux bords ow des côtés du pied, l’an est in- 
terne et un peu antérieur, l’autre est externe et un 
peu postérieur. «351 
 L'interne tibial est le plus long et le plus épais; il 
est formé par le bord interne du calcanénm , du sca= 
phoïde, de celui du premier os du cunéiforine, du 


(1) Susplantaire ; (2) Digilée ; (3) Extrémité farsienne ; 
CHAUSSIER. 
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premier os du métatarse et des bords internes des 
deux phalanges du pouce (1). | 
Le bord externe ou péronier du pied, qui est plus 


mince et plus court, est formé par la face externe du 


calcanéum , la face externe de l’astragal, du cuboïde, 


et de celle du cinquième os du métatarse et des trois. 


phalanges du petit doigt. Ce bord a une telle direc-, 
tion, que du talon jusqu’à l’os cuboïde ; il rentre un. 
peu en dedans, et qu’ilse déjette ensuite en dehors (2). 


Des os du tarse, 


De Î ’astragal. 


Situation. C’est le plus élevé des os du tarse ; il 
est comme enchâssé entre les malléoles. | 
Division. On peut y distinguer un corps et deux 
extrémités. ‘ : 
Le corps a deux faces et deux côtés; des 


faces l’une est supérieure, l’autre inférieure: la face. 


supérieure est articulaire et convexe, excepté dans 
son milieu où elle est déprimée de devant en arrière; 


elle est logée dans la concavité de la face inférieure | 


du tibia. 


La face inférieure du corps de l’astragal est con- | 


cave, très-étendue, séparée en derix facettes par une | 


souttière oblique, dont la.postérieure est plus grande 
que l’antérieure, qui est dans beaucoup de sujets di- 
visée en deux autres facettes. Elle est articulée dans 
toute son étendue avec la face supérieure articulaire 
du calcanéum. | 


(1) C’est le bord tibialde Chaussier. 


€2) C’est le bord péronier du même anatomiste. 


| 
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Les deux faces latérales sont presque toutes arti- 


Culaires. L’interne, moins étendue que lexterne, 


s'articule avec la face articulaire de l’éminence infé- 
rieure du tibia, qui forme la malléolé interne. 


… La face latérale externe du corps: de: l’astragal ; 


es étendue que la précédente, s'articule avec la 
ace interne articulaire inférieure de l’extrémité du 


péroné qui forme la malléole externe. 


… Errirémités. Des éxtrémités l’une est antérieure 
et l’autre est postérieure ; l’extrémité antérieure est 
toute articulaire; arrondie et en forme: de tête, in- 
crustée dans létat frais d’un cartilage; pour s'arti- 
culer avec la face postérieure du scaphoïde, 


Entre elle et:le:corps de lastragal est une partie 


 rétrécie en forme de col, qui est supéricurement iné- 


gale, et inférieurement creusée par un sillon pro- 


fond et assez large. 


L’extrémité postérieure de l’astragal est très-petites 
on y remarque ‘une gouttière oblique de haut en bas 
et de dehors en dedans. REX 

Articulations. On voit, d’après ce qui vient d’être 
dit, que l’astragal est articulé avec quatre os, avec le 
tibia par sa face supérieure et par sa face latérale 


‘interne , avec le calcanéum par les deux facettes 


qu'on remarque à l4 partie inférieure de son 
Corps, avec le péroné par sa face latérale externe ; 
avec le scaphoïde par la face antérieure! convexe et 
ovalaire de sa tête, 


Usages. Cet os, par son articulation avec la jambe, 


reçoit la ligne de gravité et la transmet au calca. 
_néum; ses mouvemens de flexion et d'extension sont 


amples et faciles, maïs ses mouvemens latéraux sont 


‘très-peu sensibles. : IL donne attache aux lisamens 


_de la malléole externe , et aux lisamens de la malléole 
interne. | 
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Du calcanéum (1): 


Situation et étendue. Le calcanéum est placé à la 
parti postérieure: du pied, au-dessous et en arrière 
de l’astragal; il forme le talon; et a beaucoup plus 
d’étendue en longueur qu’en hauteur, et encore plus 
qu’en largeur. LHio9En | Sr107848 

Divisions et.articilations.. On petit y distinguer un | 
corps et un appendice où extrémité-antérieures. | 1; 11 
: Le corps a-six faces, une supérieure, une ee 

‘| 


ft 
j 


rieure ; deux latérales; une antérieure, une posté" 
rieure. lersse 51h iABIeu 081.1 151503 
: La face supérieure est postérieurement inégale, et 
elle a antérieurement une grande facette pour son. 
articulation avec la-face inféricure de l’astragal. +] 

La face inférieure du corps, plus inégale, est 
beaucoup plus étendue; elle est bosselée à la partie 
postérieure, et on ÿ remarque ‘deux tubérosités, 
lune interne, lPautre externe, pour l'insertion de 
l'aponévyrose plantaire. 4, +0 » ss 

La face interne est Concave ; on Y voit une apo- 
physe en forme d’épine, supérieurement incrustée 
d’un cartilage , 'et sous laquelle est une sinmuosité 
profonde pour le ‘pastage de l'artère tibiale postér | 
rieure, des veines et des nerfs plantaires, des ten» | 
dons du fléchisseur long du pouce, du jambier pos- | 
térieur et du fléchisseur commun. | 

La face externe est inégalement convexe, s'étend | 
dans toute l'étendue de l’os. On y remarque une cou- 
lisse pour loger le tendon du péronier latéral. 

La face postérieure du calcanéum est inégalement 
arrondie ; il y a deux facettes, l’une supérieure, In= 
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crüstée d’un cartilage sur lequel glisse l'extrémité 
“inférieure du tendon d'Achille ; l’autre, qui est iné- 
gale, et à laquelle ce même tendon s'implante en se 
_xamifiant profondément dans l’intérieur de los. 
_ L’extrémitéantérieure, ou l’appendice,estcontinue 
avec le corps ; elle n’en est distinguée qu’à sa partie 
supérieure par une profonde sinuosité., laquelle étant 
placée au-dessous de l’autre sinuosité qui sépare infé- 
 rieurement la tête de l’astragal de son corps, ïl en 
résulte une fosse oblongue et profonde transversale. 
Elle est aussi pourvue d’une petite facette articulaire 
pour s'unir avec une autre petite facette de Pastragal. 
|. La face antérieure de l’appendice du calcanéum se 
termine par une facette oblongue qui s'articule avec 
la face postérieure de los cuboïde. Quelquefois on 
trouve dans la portion du calcanéum qui touche au 
cuboïde une très-petite facette antérieure interne , 
articulaire, correspondant à une pareïlle petite facette 
du scaphoïde. 

_ Substance. La substance de cet os est presque 

par-tout spongieuse ; elle est recouverte d’une lame 
compacte, plus épaisse vers la partie postérieure que 
par-tout ailleurs. 

Usages. Cet os est un de ceux du pied qui servent 
le plus à soutenir le corps ; il fait l'office d’un levier 
de la seconde espèce, qui facilite d’autant plus le 
mouvement des muscles extenseurs du pied, qu'il se 
prolonge en arrière et au loin de l’articulation de la 
jambe avec l’astragal. | 

Attache des muscles. Ïl donne attache à huit 
muscles: R 

Par la partie externe antérieure de sa face supé- 
rieure , au court extenseur des orteils. 

. Par la moitié inférieure de sa face postérieure aux 
tendons réunis des muscles jumeaux, soléaires , et aw 
plantaire ; | : | 
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Par la partie postérieure, interne de sa faca inféa 
riéure , à l’adducteur du gros orteil et au court flé- . 
chisseur commun des orteils; | 

Par la partie postérieure et externe de sa face infé- 
rieure, à l’abducteur du petit orteil.. | 

Par sa partie postérieure , inférieure ét interné, à 
VPaccessoire du long SERRES commun des orteils; 


Du scaphoïde. 45e 11 


Sizration: T'os s scaphoïde ou naviculaire est situé # 
à la partie interne et moyenne du piéd. LI e TO À 


l'ioure et division, Sa figure est ovale. On peut y. 


£ 5 
distinguer deux faces, deux bords'et deux extrémités: 


Des FAURE faces Paré est antérieure , l'autre posté- 
rieure ; des deux bords l’un est supérieur et oblique- 
ment externe, et l’autre est inferieur obliquement 
interne ; des deux extrémités l’une est supérieure % 
externe, l’autre est inférieure interne. | 

La face antérieure a trois facettes incrustées d’un 
cartilage, qui s'articulent avec lestrois os cunéiformes; 
ces Poettes sont séparées par deux lignes : un peu 
saillantes qui. correspondent aux interstices de ces 
mêmes trois os cunéiformes. 

La. facette interne et inférieure est large en. LSb 
et étroite en haut, ce qui est le contraire dans les | 
deux autres. | 
” La face postérieure du scaphoïe est concave, polie. 
et oblongue; elle est articulée.à ‘la tête de l’ astragal. 

Le VO MU est large, et concourt à FYiner 
la convexité du pied ; il est placé obliquement de haut 
en bas et de dehors en dedans. 

Le bord inférieur est moins longs, et a deux émi … | 
nences PAP LE l'insertion de deux FES 
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+ L’extrémité supérieure est externe, convexe et 
étendue relativement à l’extrémité interne et infe- 
rieure ; elle touche par une petite facette à los 
cuboïde. | 

it L’extrémité inférieure porte une tubérosité qui 
est prolongée au-delà du niveau des os, et forme 
une saillie remarquable dans la partie interne et 
presque moyenne du pied : sous la face interne de 
cette extrémité saillante , ou tubérosité du scaphoïde, 
est un sillon assez profond. | 


… Substance. Cet os, qui est très-spongieux, n’est 
recouvert que d’une légère couche de substance com- 
pacte. 


Usages. Cet os reçoit de l’astragal la ligne de gra- 
‘vité qui lui a été transmise par le tibia; son articu- 
lation avec lastragal est libre , celle avec les facettes 
des os cunéiformes se fait par arthrodie ou par une 
espèce de glissement. | 

…. Attache des muscles, Cet os, par la tubérosité de 
‘son extrémité inférieure, donne attache au jambier 
postérieur. 


De los cuboïde. 

… Gituation ét division. L’os cuboïde occupe la partie 
Jatérale externe et antérieure du pied : son nom 
n'indique pas parfaitement sa figure , cet os n'étant 
pas , à beaucoup près, carré ; cependant, pour nous 
conformer à l’usage reçu , HONS y distinouerons Six 
faces » l’antérieure , la postérieure, la supérieure , 
l’inférieure, les latérales. Fe 

La face antérieure est couverte d’un cartilace ï @E 
articulée avec la base du quatrième os du IHéla roue ; 
et avec celle du cinquième ; celle-ci est inclinée de 
dedans en dehors et de devant en arrière ; les déux 
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facettes articulaires sont séparées par une ligne lépè- : 
rement saillante, qui correspond à l’interstice des deux | 
derniers os du métatarse avec lesquels le cubuïde est 
articulé. | 3 
La face postérieure de cet os est entièrement arti- 
culaire ; et touche à l’extrémité antérieure du calca- 
néum , avec laquelle elle est articulée par une facette 
irrésulièrement ovalaire, plus large vers le dos que 
vers la plante du pied. | 
La facesupérieure , inégalementconvexeet srande,. 
est couverte d’expansions ligamenteuses. à 
L'inférieure est divisée, par une partie caillantedli 
en deux parties dont l’antérieure est creusée pour, 
recevoir le tendon du long péronier latéral, et Ha? 
postérieure est plane, et donne attache à des ligamens. 
Des deux faces latérales, l’interne est beaucoup. 
plus étendue en longueur que l’externe; on y voit deux 
facettes articulaires, dont l’une postérieure, petite, 
correspond à une facette du scaphoïde, et l’autre 
plus larse, plane, demi-circulaire, correspond à la 
facette externe postérieure du troisième os cunéi- 
forme. | 
La face latérale externe du cuboïde est la moins 
étendue des six faces; c’est plutôt une espèce de bord | 
inégal pour donner attache à des ligamens. 
Articulations. L'os cuboïde est articulé avec cinq 
OS ; savoir , | 
Par sa face antérieure, avec le quatrième et le cin= 
quième os du métatarse ; «1 
Par sa face postérieure, avec l'extrémité antérieure | 
du calcanéum ; d À 
Par sa face interne, avec le troisième os cunéiforme, 
Et encore avec le scaphoïde. À 
Substance. Sa substance est, comme celle des autres: 
os du métatarse , presque toute spongieuse. # 


| 
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+ Des trois os cunéiformes. 


Fiqure. Ces os, de formetirrésulièrement trian- 
gulaire , ressemblent à des coins; ce qui leur a sans 
doute fait donner le nom qu'ils portent. rm 

Situation. Ils sont placés au-devant du scaphoïde, 
derrière les trois premiers os du métatarse , et au côté 
interre de l’os cuboïde. | | 
+ Division. On peut admettre dans chacun cinq faces 
et un bord. Sin 

Des faces l’une est supérieure, deux sont latérales, 
‘une antérieure et une postérieure : ces cinq faces sont 
planes et aboutissent à un bord qui correspond à la 
plante du pied. Ç 

Substance. Leur substance est extrêmement spon- 
gieuse, n’ayant qu'une petite lame de substance 
compacte. LE 

_ L’os cunéiforme interne est situé à la partie moyenne 
et interne du pied ; sa dénomination, tirée de sa figure, 
n'est pas aussi exacte que celle des deux autres; sa 
face externe, la plus large, étant obliquement tour- 
née de haut en bas. 

Sa face externe est divisée en deux facettes, dont 
June, postérieure à l’autre, est obliquement coupée 
et s'articule avec los cunéiforme moyen; l’autre fa- 
cette, également externe antérieure, est moins obli- 
que, moins étendue, et articulée avec la facette laté- 
rale interne de l'extrémité postérieure du second os 
du métatarse. 

La face antérieure du cunéiforme interne est d’une 
figure un peu ovalaire, et s'articule avec la base du 
premier os du métatarse; la face postérieure, un peu 
moins étendue en longueur, s'articule avec la facette 
interne, ou avec la première des trois facettes anté- 
rieures du scaphoïde. | 
d v 
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La face supérieure de cet os est plus rétrécie que 
les autres; la facette inférieure est, au contraire, 
pres large que la supérieure, ce qui donne à cet os 
la forme d’un coin dontla base ést en bas et la pointe 
en haut, à la différence des deux autres os cunéi- 


formes qui ont leur pointe en bas et leur base.en 


haut. 


. Attache des muscles. Cet os donne attache à quatre 
muscles , | | DETR 


Par sa base, au tendon du muscle jambier antérieur 


et à une portion du jambier postérieur ; 


Par sapartie interne et inférieure, au long pér onier 


etau court fléchisseur du pouce; : 


Le second os cunéiforme ou Vos cunéiforme . 


moyen est le plus petit des trois ; sa face supé: 


rieure : étant très-large relativement à celle de son : 


extrémité inférieure qui n’est qu'un bord étroit; 
il ressemble plus particulièrement à un coin que les 
deux autres. ne 


{ 


Division et articulations. Il a cinq faces et un bord: 


descinq faces, l’une estsu périeurelarge;le bordestinfé-, 


rieur et très-étroit ; les quatre autres faces sont articu- 
laires, une antérieure, une postérieure , et deux autres, 
sont latérales: l’antérieure, plus large en haut qu’en 


bas, est articulée avecla base dusecondos du métatarses 


Ja face postérieure est obliquement coupée de dehors 


en dedans, et est aussi trianoulaire ; elle est articulée 
avec la facette moyenne du scaphoïde ; la face laté- 
rale interne du second os cunéiforme est coupée un 
peu obliquement de deliors en dedans : elle forme 


avec la face postérieure un angle un peu aigu, .et 


avec la face antérieure un angle un peu obtus; elle. 
est articulée avec la grande facette postérieure ex- 


O 


terne de l’os cunéiforme interne. La face externe du : 


second 05 cunéiforme est articulée avec la face in- 
terne du troisième os cunéiforme externe. 


& 
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L’os cunéiformeexterne est situé entre l’os cuboïde, 
l'os cunéiforme moyen, le scaphoïcde, le troisième 
Ô$ du métatarse, et même un peu entre l'extrémité 
postérieure du second et du quatrième os du méta- 
tarse : il n’est pas aussi grand que l’os cunéiforme 
interne ; mais il a plus de volume que le cunéiforme 
moyen, étant plus allongé, sans être plus larse. 

Sa face supérieure est un peu moins convexe que 
celle des deux autres os cunéiformes, et sa face in- 
férieure ou plutôt son bord est beaucoup moins ample 
que celle de l’os cunéiforme interne, mais beaucou 
plus que celle du cunéiforme moyen. La face anté- 
rieure est peu obliquement tournée en dehors, et 
articulée avec la base du troisième os du métatarse. 

La face postérieure est obliquement coupée de 
dedans en dehors, et de devant en arrière; elle s’ar- 
ticule avec la troisième facette » Où facette externe 
de l'os scaphoïde dans une étendue bien moins grande 
que celle des deux autres os. | 

Des faces latérales, l’interne est divisée en deux 
facettes particulières, une très-crande postérieure 
qui parcourt presque tout l'os, l’autre antérieure 
rétrécie. Par la facette postérieure, cet os s'articule 
avec le second cunéiforme ; par sa facette antérieure 
et interne, il s'articule avec la petite facette latérale 
externe de lextrémité postérieure du second os du 
métatarse. 

La facette latérale externe est aussi Comme divisée 
en deux facettes, l’une antérieure » et l’autre posté- 
rieure , et formant par leur réunion un angle presque 
aigu. L’antérieure est articulée avec le Quatrième os 
du métatarse, et la postérieure avec l’os cuboïde. 

Les deux derniers os cunéiformes donnent attache 4 
par leur face inférieure, au muscle court fléchisseur 
du gros orteil. | | 


mm 
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Des cartilages, des ligamens et des glandes 
synoviales, des os du tarse. 


Destroisincrustations cartilasineuses qu’on observe 
dans l’astragal, la première est dans la face convexe 
qui La avec la face inférieure et concave de 
l'extrémité inférieure du tibia; le cartilage qui la 


L 


| 


forme se réfléchit sur les faces de cet os, et formes | 


deux incrustations qui s’articulent avec la mailéole 


interne du tibia, et avec la malléole externe, for- 


mée par l'extrémité inférieure du péroné. | | 
Les quatrième et cinquième incrustations cartila- 
sineuses sont à sa Face inférieure et concave pour 
Con articulation avec le calcanéum, et la sixième 
recouvre sa face antérieure convexe en forme detête , 
ui est articulée avec la face concave et postérieure 


de l’os scaphoïde. 


L’os calcanéum a quatre incrustations cartilagi- 


neuses, trois supérieures pour s’articuler avec l’as- 
tragal, et une antérieure pour s’articuler avéc le 
cuboïde : on observe aussi, sous la tubérosité de la 
face externe de cet os, une impression ligamenteuse. 

Le scaphoïde a deux incrustations cartilagineuses, 
une antérieure formée de trois facettes planes et 
triangulaires, par lesquelles il s'articule avec les faces 


postérieures des trois os cunéiformes ; il touche quel 


quefois au cuboïde par une petite facette. 


L'autre, postérieure concave pour l'articulation de! 
cet os avec la partie antérieure, ou avec la tête. de} 
l'astraval, également recouverte d’un cartilage artis 

Ds PE 40 | 


culaire. | 
L’os cuboïde est pourvu de quatre incrustations 


cartilagineuses. La premiére, antérieure, couvre les 


F| 
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deux facettes qui s’articulent avec les bases des deux 
derniers os du métatarse; la seconde postérieure pour 
son articulation avec le calcanéum ; la troisième est 
interne et correspond au troisième os cunéiforme, 
et quelquefois au scaphoïde ; la quatrième revêt 
‘une partie de l’éminence oblique de cet os. Cette 
incrustation est plutôt ligamenteuse que cartila- 
gineuse. | 

Les trois os cunéiformes portent chacun une in- 
crustation cartilagineuse postérieure pour s’articuler 
avec la facette antérieure du scaphoïde qui lui cor- 
respond , et une autre antérieure pour s’articuler 
javec les bases du premier, du second et du troi- 
Isième et un peu du quatrième os du métatarse; 
ils ont aussi des facettes latérales pour leur articula- 
tion entre eux. 

Le premier os cunéiforme n’a qu’une incrustation 
rh externe pour s’articuler avec le second. 

Le second os cunéiforme a deux incrustations 
latérales : une interne, pour s’articuler avec le pre- 
mier os cunéiforme , et une autre externe par laquelle 
il touche au troisième 06. 

Le troisième os cunéiforme en a deux latérales 
internes , l’une postérieure plus grande pour son 
articulation avec le second os curéiforme, l’autre 
antérieure plus petite par laquelle il touche à la 
face externe de l'extrémité postérieure du troisième 
os du métatarse. Il en a aussi deux latérales ex- 
ternes, pour s’articuler avec le cuboïde et la partie 
interne de l’extrémité postérieure du quatrième os du 
métatarse. 


Ligamens. Nous avons parlé des Hgamens qui 
fixent le pied avec la jambe, disons un mot main- 
tenant de ceux qui fixent les os du pied entr’eux. 


Les lisamens du tarse sont très-nombreux ; on 


peut les diviser en supérieurs, en inférieurs et en 


{ 
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latéraux : ceux-ci sont les moins nombreux, la plus 
part ne s'étendent que sur l'os le plus voisin ; il em k 
est cependant qui parviennent à des os plus éloi< 
nés, mais il en résulte d’après le nombre , la force 
et l’heureuse disposition de ces ligamens, que Îles M 
os du pied quoique jouissant chacun d’un mouve- | 
ment assez libre, sont si solidement assujétis les uns M 
contre les autres par ces ligamens, qu’à moins qu'ils u 
ne soient rompus, Ce qui n'a presque jamais lieu, 
ils ne peuvent se déplacer. 
L’astragal est latéralement attaché au côté interne 
du calcanéum par deux ligamens adhérens à la tubé: | 
rosité intérne de son corps, dont l’un est supérieur, 4 

et l’autre inférieur; il est attaché par son côté ex- 
terne , avec le côté externe du calcanéum par 
deux autres ligamens plus écartés du côté du cal- | 
canéum, que du côté de l’astragal où ils sont comme. 
continus. 
L'astragal est aussi fixé au calcanéum par un l'ga- 
ment trés-fort, qui remplit l’enfoncement formé par 
ces deux 05. ge 
ilest attaché au scaphoïde par un ligament dont 
une extrémité adhère à son col, et l’autre à la partie 
supérieure du scaphoïde. Ce ligament se prolonge 
en partie sur l’os cunéiforme voisin. LO: 4 
Jastragal est aussi attaché à l’os scaphoïde intés | 
rieurement par deux ligamens, dont l’un, comme 
Jinslowy Va remarqué (1), est la continuation de 
celui de l’apophyse latérale du calcanéum ; il s’attaché | 
sur la tubérosité du scaphoïde. | | 

. A tous ces ligamens qui fixent l’astragal au cal- 
canéum et au scaphoïde , il faut encore ajouter le | 
ligament capsulaire attaché ‘autour de la tête de l'as : 
| 194 


GT 


(1) Ostéol. fraîche, p. 216. 
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tragal, et an contour de la cavité postérieure du 
Scaphoïde ; il y.a encore plusieurs autres petits lisa- 
Mens courts qui le fixent aux os voisins, et, indé- 
Pendamment de ces ligamens propres, il faut faire 
‘mention du ligament antérieur qui se prolonge de 
l'astragal sur l’os naviculaire. n 

Le calcanéum, indépendamment du ligément qui 
l’attache à la malléole interne » et du ligament 
moyen. interne qui le lie à l'astragal, est attaché, 
par plusieurs plans lisamenteux très-forts, au sca- 
phoïde et au cuboïde. 

Ceux qui le fixent au scaphoïde, sont 19, un pros 
lonsement du lisament qui de son apophyse laté- 
rale interne, parvient à l’astragal ; 20. un lisament 
Qui vient un peu antérieurement de sa base, et 
adhère inférieurement au contour de V'astragal ; 30, le 
ligament qui attache le bord interne et antérieur de 
cet os, à la partie voisine du scaphoïde. , 

Le calcanéum est attaché au cuboïde par cinq 
endroits, 10. par des bandes lisamenteuses implantées 
d’une part dans l’enfoncement de la face supérieure 
de cet os, et de l’autre part à l’angle du cuboïde " 
qui n’en est pas éloignég 2°. par un lisament attaché 
par un bout à la partie latérale externe de son extré- 
mité antérieure, et par l'autre au bord Supérieur et 
externe de l’os cuboïde ; 3°, par un, Lisament placé 
plus intérieurement que le précédent, lequel. est 
fixé, par une de ses deux extrémités, à la partie 
latérale externe de l’extrémité antérieure du calca- 
néum, et par l’autre extrémité au côté latéral ex- 
terne et un peu inférieurement du cuboïde ; A9 DA 
un ligament plus large, étendu sous la face infé- 
rieure du calcanéum à laquelle il adhère, et qui va 
ensuite s'implanter à l’'éminence oblique du cuboïde ; 
9°. par un plan ligamenteux plus intérieur » Qui revêt 
la partie la plus déclive de la sinuosité du calcanéum à 
et s'attache à l’angle le plus proche du cuboïde, 

: À, Cp) 
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L’6s scaphoïde ou naviculaire , indépendamment 
des ligamens qui fixent cet os au calcanéum et à : 
V’astragal dont nous avons parlé, est attaché de la 
manière suivante aux 08 cunéiformes et à l’os cu- | 
boïde : 19. supérieurement, par trois ligamens courts, | 
lesquels, du bord de la face supérieure du scaphoïde , 
se portent sur celle des trois os cunéiformes près de 
leurs bords postérieurs : l'un est interne, l’autre. 
externe et le troisièmé est moyen. 2°. Intérieurement, 
le scaphoïde est fixé au premier os cunéiforme par 
un ligament qui adhère par son extrémité postée | 
rieure à la partie antérieure de sa tubérosité , et 
par son extrémité antérieure à la convexité interne 
du premier cunéiforme. 3°. Inférieurement , le 
scaphoïde est uni au second et au troisième 08 
cunéiforines , par un autre lisgament , dont les. 
‘extrémités postérieures adhèrent au bord inférieur 
et antérieur du scaphoïde , et leurs autres ex- 
trémités antérieures adhèrent aux parties infé- 
yieures des deux derniers os cunéiformes. 4°. Enfin, 


le scaphoïde est attaché au cuboïde par un liga- 


N 


ment implanté à l’angle inférieur de cet os, et 
de l'autre part à la parties inférieure de l'os sca- 
phoïde. | | 

Los cuboïde, indépendamment des ligamens qui 
Vattachent au calcanéum, et à l’os scaphoïde dont 
nous avons parlé, est fixé au troisième os cunéiforme , 
et aux deux derniers o$ du métatarse par des liga- 
mens supérieurs €t inférieurs; il est aussi attaché: 
nar son bord externe x la tubérosité postérieure et 
externe du cinquième O8 du métatarse. 

Les trois 0 cunéiformes sont attachés postérieu- 
rement au scaphoïde , et latéralement et extérieu- 
rement au cuboïde par les lisamens que nous avons 
décrits précédemment ; il est aussi uni antérieure- 
ment aux trois premiers os du métatarse , de Îa 
manière qu'il sera dit daus l'article concernant les 


ligamens de ces os. 
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Les os cunéiformes sont réunis entr'eux, d’abord 

par leurs capsules articulaires, qui sont fortifiées su pé- 
rieurement par un ligament large qui les recouvre 
ainsi que les os cunéiformes » €t même se prolonge 
sur l’os cubcïde; inférieurement les trois cunéiformes 
sont attachés ensemble par une autre couche lisa- 
menteuse et par d’autres lisgamens courts et lus 
forts. | 
Le premier os cunéiforme est attaché au second 
par des lisamens courts; il est encore réuni par des 
ligamens considérables à la Partie postérieure ou à 
| la base des deux premiers os du métatarse. Les deux 
| autres os cunétformes sont également attachés entre 
| Cux et aux os voisins. 
| Les glandes synoviales des articulations des os 
| du tarse sont d'autant plus nombreuses, que leurs 
| surfaces articulaires sont plus multipliées les unes 
et les autres; qu’il y auroit plus de frottemens, si 
lelles n’étoient très - lubrifiées par le liniment arti- 
[culaire, ; 
Ces glandes sont placées, comme dans les autres 
articulations, entre les cartilages et les capsules arti- 
iculaires, dans des creux plus ou moins apparens, 
formés par des replis des capsules, et par des enfon- 
icemens dans l’interstice des os. 
On voit plusieurs de ces glandes synoviales , plus 
grosses que les autres, dans l'articulation de l’astragal 
avec le scaphoïde, dans celle du calcanéum avec le 
cuboïde. 


| Remarques. Les articulations des os du tarse sont très-serrées , 
Pt sont arthrodiales, à l’exception de celle de Pastragal avec le 
scaphoïde qui est en forme de genou , gt qui permet de libres mou- 
pemens. Les foulures , les entorses.des os du tarse sont toujours 
bien longues à guérir et fort douloureuses, parce qu’il se forme 
les épanchemens et des concrétions synoviales entre leurs ligamens 
itmême dans les articulations , qui sont très-difficiles à résoudre. 
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l 
La goutte excite aussi bien souvent des ravages dans ces articula- 


tions; des concrétions en éloïgnent et écartent les os, et même 


quelquefois les carient : j'ai vu ces os presque’ détruits dans des 
“rachitiques. 


Du métatarse. 


Nombre des os. La seconde partie du pied ou le 
métatarse, est composée de cinq os contigus en 
arrière et un peu écartés en avant , formantune espèce 
de grille, ayant deux faces et quatre bords. 


Division du métatarse. Des faces, la supérieure, 


est plus ou moins convexe, et l’inférieure est plus 
ou moins cConCcave. 
Des quatre bords qui terminent le métatarse , l’un 


est antérieur, l’autre postérieur, il y en a un 1n-. 


terne, et un autre externe. 

Le bord antérieur correspond aux orteils; il est 
obliquement incliné de dedans en dehors , ainsi que 
le bord postérieur qui correspond au bord antérieur 
du tarse. 

Le bord interne est formé par le premier os du 
métatarse ou par celui avec lequel la première pha- 
lange du pouce est articulée. | 


Le bord externe du métatarse est formé principa- | 


lement par le dernier os avec lequel s’articule le plus 


petit des aa | 


Division des os. Chacun des os qui composent le 


métatarse a un corps et deux extrémités. 


Corps. On peut distinguer dans le corps trois faces, 


une supérieure où dorsale, deux latérales plus larges 


et un peu concaves, dont lune est interne, l’autre 


externe, lesquelles en se réunissant intérieurement | 


O 


forment un bord très-étroit, légèrement courbe; | 


lequel correspond à latplante du pied. 


Figure. De cette manière les corps des os du mé: 


tatarse sont comme prismatiques et leurs extrémités 


postérieures forment un triangle plus parfait. 
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Extrémités. L'extrémité antérieure des os du mé- 
tatarse est arrondie en forme de tête, allongée de 
haut en bas, et aplatie sur les côtés, séparée du 
corps de l’os par un rétrécissement en forme de col 
plus profond supérieurement qu’inférieurement , la 
tête a deux éminences latérales, dont l’une est 
interne, et l’autre est externe. Dans quelques sujets 
deux pareilles éminences s’élèvent sur la partie supé- 
rieure de chaque tête osseuse, mais elles sont moins 
constantes que les inférieures ; il y a entre ces émi- 
nences un petit enfoncement. 5 se 

L’extrémité postérieure de chaque os du métatarse 
est bien plus grosse que l’antérieure; elle a quatre 
faces et un bord : des faces, trois sont articulaires . 
la quatrième ne l’est point; des trois faces articu- 
laïres, deux sont latérales, l’autre est postérieure ; 
la quatrième, qui n’est pas articulaire, est la supé- 
rieure : elle concourt à former le dos du pied , et 
le bord inférieur, forme la plante du pied. 

Le premier et le cinquième os du métatarse n’ont 
chacun qu’une facette articulaire latérale, celle du 
du premier est en dehors, et s'articule ayec'la face 
latérale du second os. (dt à 

Le cinquième os du métatarse a sa facette latérale 
intérieurement, et s'articule avec la face latérale ex- 
terne de l'extrémité postérieure du quatrième os dis 
métatarse. | CT BE ps 


La base de tous ces os incrustée d’un cartilage s’ar- 
ticule avec la facette de l'os du tarse qui lui cor: 
respond: Quant au bord inférieur , il est très-rétréci 
dans les trois os moyens ; mais le premier et le cin- 
quième os du métatarse, au lieu d’un bord, ont une 
face assez étendue. Li | 

La substance des os du métatarse est très-com- 
pacte dans le corps des os, et spongieuse aux extré. 
mntés. | 
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Le premier os du métatarse est le plus court et 
le plus gros de tous; on le divise en corps et en 
extrémités. | 

Le corps à trois faces et un bord : des trois faces 
l’une est inférieure, unie, large, sur-tout vers les 
extrémités, et légèrement concave; les deux autres 
sont latérales, l’une interne légèrement, et assez 
uniformément arrondie; l’autre face latérale est ex- 
terne, légèrement concave. Ces deux faces aboutissent 
supéricurement à um bord légèrement arrondi. | 

Ertrémités. Son extrémité antérieure est presque 
aussi grosse que l'extrémité postérieure; ce qui est 
bien différent des autres quatre os qui ont l’extre- 
mité antérieure beaucoup moins grosse. que la pos- 
térieure. | | 

L’extrémité antérieure du premier os est arrondie 
en forme de tête, presque aussi étendue transver- 
salement que de haut en bas; ce qui n'a pas lieu dans 
les têtes des autres os du métatarse qui ont beaucoup 
moins d’étendue transversalement, qu’elles n’en ont 
en hauteur. 

On y considère deux éminences inférieurement, 
ét deux autres supérieurement, mais moins COnSI- 
dérables, entre lesquelles se trouvent quatre enfon- 
cemens qui les séparent; le contour de la tête est 
saillant et inégal! Cette tête s'articule avec la base 
de la première phalange du pouce. de 

L'extrémité postérieure a une face concave avec 
uné érauience moyenne, presque superficielle, qui la 
traverse obliquement ; elle est ovalaire, et prolongée 
extérieurement et intérieurement par unie grosse tu- 
hérosité d’une forme angulaire, qu'on appelle la: 
base ; elle s'articule avec la face antérieure du 
premier os cunéiforme. ÿ | 

On voit aussi à l’extrémité postérieure de cet: os 
une petite facette externe par laquelle il s'articule 
à la facette latérale interne de l'extrémité postérieure 
du second os du métatarse, | 
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Usages. Le. premier os du métatarse soutient le 
gros orteil et forme le bord interne du métatarse : 
comme il est beaucoup plus gros que les autres, il 
offre un appui plus ferme quand nous sommes 
debout, ou quand nous marchons, 
Substance. Il est composé de beaucoup plus de 
substance compacte que les autres os du métatarse. 
| Attache des muscles. Cet os donne attache à deux 
| muscles ; 
Par la partie inférieure et externe de son extré- 
| mité postérieure, au long péronier latéral ; 
Par la partie externe de son extrémité postérieure, 
| au premier interosseux dorsal. 
| Le second os du métatarse est le plus long de 
| tous; son extrémité postérieure se prolonge plus en 
| arrière que celle du troisième. 
| On peut considérer à cette extrémité quatre faces et 
| un bord. La face supérieure ou dorsale qui est lésère- 
| ment convexe ; la face postérieure , d’une forme 
| presque triangulaire, unie et polie, articulée avec 
le second os cunéiforme; deux faces latérales, une 
|interne, et une externe, dans chacune desquelles 
|on considère deux facettes articulaires , quelquefois 
| confondues en une seule, dont les plus postérieures 
 s’articulent avec les os cunéiformes qui leur cor- 
|respondent, et les deux autres avec les os du mé- 
 tatarse voisin. 
|- L’extrémité antérieure, arrondie en forme de tête k 
Lest articulée avec la base concave de la première 
iphalange du second doigt; au-dessous de la tête de 
chaque côté, il y a une petite empreinte articulaire. 
L'interne, qui touche à l’externe du premier os du 
métatarse, et l’externe, contigué avec l’interne du 
troisième os. | | 
Attache des muscles. Cet os donne attache, par. 
sa face interne , au premier intercsseux dorsal ; 
Par sa face externe, au second interosseux dorsal ; 
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Par la face inférieure de sa tête, au transversal . 


des orteils. 


Le rroisième et le quatrième os du métatarse sont | 


à peu près de la même longueur; le troisième se 
porte moins en avant que le quatrième, mais il est 
d'autant plus prolongé en arrière. Ces os s’articulent 
par leur tête avec les bases concaves des premières 
phalanges du troisième et du quatrième doigt. 


La base du troisième paroît un peu plus étroite 


que celle du quatrième, et le bord inférieur ou plan- 


faire de la base de celui-ci est presque aussi large * 


que la face supérieure ou dorsale. 


Le troisième os du imétatarse s’articule postérièu- s, 
rement par sa base avec le troisième os cunéiforme, et 


par sa facette latérale interne avec la facette latérale 
externe de la base du second os du métatarse. La 
facette latérale externe est divisée en deux pétites 
facettes séparées par un sillon assez profond, les- 
quelles s’articulent avec deux empreintes couvertes 
d'un cartilage de la face latérale interne du qua- 
trième os du métatarse. L’articulation de ces deux 
os est fort intime , les deux facettes s’articulant en- 


semble , et la ligne saillante du quatrième os étant | 


reçue dans le sillon de la face externe articulaire du 


troisième os du métatarse. La face postérieure dei 
ce quatrième os est articulée avec la facette anté- 


rieure et interne de l’os cuboïde. 


L’extrémité antérieure du troisième os du méta-, 


tarse a deux empreintes latérales, dont linterne est | 


plus antérieure que l’externe, et par lesquelles cet. 
os touche au second et au quatrième OS; Mél te 

Le troisième et.le quatrième os du métatarse don- 
nent attache à neuf muscles : savoir, le troisième à 
cinq, et le quatrième à quatre ; j 

Par la partie supérieure de sa face interne , il 
donne attache au second interosseux dorsal ; 


Par la partié inférieure de sa face interne et par 
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son extrémité postérieure , au premier interosseux 
plantaire ; 

. Par sa tête, au transversal du pied ; 

Par son extrémité postérieure, à l’abducteur du 
gros orteil ; 

Par sa face externe, au troisième interosseux 
dorsal. | vu 

Le quatrième os du métatarse donne attache à 
quatre muscles ; | 

Par la partie inférieure de sa tête, au transversal 
du pied; | | | 585 SUIOUT 

Par la partie supérieure de sa face interne, au 
troisième interosseux dorsal ; 

Par la partie inférieure de sa face interne et par 
son extrémité postérieure , au second interosseux 
plantaire ; | 

Par sa face externe, au quatrième interosseux 
dorsal. 

Le cinquième os du métatarse occupe la partie 
| latérale externe du pied, et forme par son extré- 
imité postérieure une grosse éminence qui déborde 
- de beaucoup le bord externe du cuboïde. 

Le bord externe de son corps est lésèrement con- 
cave. RE 

Son extrémité antérieure est d’autant moins avancée 
relativement à celle des trois os précédens, que son 
extrémité postérieure est plus reculée en arrière. 

On peut considérer dans l’extrémité postérieure 
du cinquième os du métatarse cinq faces, une supé- 
rieure, uñe inférieure, deux latérales, et une pos- 
térieure. | 

La face supérieure est inésalement convexe, l’in- 
férieure est plus polie et concave. L’interne est arti- 
culaire , et est contisuë avec celle de la face externe 
de la base du quatrième os; la’ face externe non 
articulaire est convexe unie, et est plutôt un bord 
élargi qu’une face. ER 
| 
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La face postérieure est divisée en deux parties : une 

couverte us cartilage qui s'articule avec la facette 
externe antérieure du cuboïde. L’autre partie de la 
face postérieure du cinquième os n’est point articu- 
laire et forme une grosse tubérosité qui se porte en. 
dehors etobliquement en bas, de manière que lorsque 
l’homme est debout, le pied porte un peu sur elle. 

Aitache des muscles. Le cinquième os du méta- 
tarse donne attache à cinq muscles; 

Par la partie inférieure de son extrémité posté- 
rieure , au court fléchisseur du petit orteil ; 

Par la partie supérieure de sa face interne, au qua- 
trième interosseux dorsal ; 

Par la partie inférieure de sa face interne et de 
son extrémité postérieure , au troisième interosseux 
plantaire; | 
- Par le côté externe cet inférieur de son extrémité 
postérieure , à l’abducteur du petit orteil. 

Par la face supérieure de son extrémité postérieure, 
au court:péronier latéral. 


Des doigts du pied ou des orteils. 


Les orteils qui font la troisième partie du pied, 
et la derniêre du squelette sont, ainsi que la main, 
au nombre de cinq;.chacun est composé de trois 
pièces ou phalanges, à l'exception du pouce qui n’en 
a que deux. 1 

Le pouce est le plus long des orteils; le second 


est un peu moins long , mais de bien peu ; le troi- 


sième l’est moins; le quatrième et le cinquième sont 
successivement plus Courts. 
Les phalanges qui sont articulées avec les os du 
métatarse sont les plus longues. 
Division. On peut y considérer un corps et deux 
extrémités. 
Le corps est comme prismatique, ayant trois 
td 
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faces , une inférieure plantaire, les deux autres laté- 
rales, l’une interne, l’autre externe réunies supé- 
rieurement par un bord arrondi ; en général les 
prenuéres phalanges sont lésèrement pliées, un peu 
concaves à la plante du pied ; et convexes au dos; 
elles sont aussi rétrécies latéralement dans leur 
milieu. 

Les extrémités postérieures sont un peu plus 
grosses que les antérieures et elles sont concaves , 
un peu plus étendues de haut en bas que d’un côté 
à l’autre, correspondant ainsi à la fisoure des têtes 
des os du métatarse avec lesquelles elles sont arti- 
culées. Cette articulation permet à la première pha- 
lange des mouvemens de flexion, d'extension , d’ad- 
duction, d'abduction, et de demi-rotation, tandis 
que les deux autres phalanges articulées par une 
espèce de charnière sont bornées au mouvement de 
flexion et d’extension. 

_ La face supérieure de l'extrémité postérieure des 
phalanges est convexe , assez unie: la face inférieure 
au contraire a deux éminences qu'un enfoncement 
sépare, 

L’extrémité antérieure se termine par deux émi- 
nences entre lesquelles est unetcoulisse recouverte d’un 
cartilage articulaire. Ses parties latérales saillantes,et 
arrondies sont récues dans les concavités latérales de 
Ja face postérieure de la seconde phalange, de la- 
quelle à son. tour le milieu saillant est recu «ans 
l’enfoncement mitoyen de l'extrémité antérieure de 
la: première phalange; ce qui forme un véritabie 
ginslyme. | 

Attache des muscles. Les premières phalanges des 
Quatre dérniers. orteils donnent: attache chacune à 
six muscles; fe 

Par le côté interne de leur base, aux lombricaux; 

Par le côté externe de la base de la première 
phalange du second orteil, au second muscle inter- 
osseux dorsal ; 
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Par son côté interne , au premier interosseux 
dorsal ; | FA sg. | 
Par le côté externe de la base de la première pha- 
lange du troisième orteil , au troisième interosseux 

dorsal ; | 

Par son côté interne , au premier interosseux 
plantaire ; | 

Par le côté externe de la base de la première pha- 
lanse du quatrième orteil, au quatrième interosseux 
dorsal ; de M 
Par son côté interne , au second interosseux plan- 
tree d Ts se 

La première phalange du cinquième doigt donne 
de plus attache à trois muscles; es | 

Par sa base, à l’abductéur du petit orteil ; 

Par la partie intérne de sa base , au troisième inter- 
osseux plantaire ; = 

Par la partie inférieure et externe de son extré- 
mité postérieure, au court fléchisseur du petit orteil. 

Les secondes phalanges (1) sont bien petites rela- 
tivement aux premières ; ce sont des portions d’un 
cylindre très-irrégulier: bien différentes des secondes. 
phalanges de la main, elles ressemblent beaucoup 
aux premières ; leur fâce supérieure est irrégulière- 
ment convexe; l’inférieure est inégalement creusé 3. 
les bords sont aplatis, et comme de petites faces. 

L’extrémité postérieure est terminée par une face 
articulaire qui à deux petites cavités latérales sépa- 
rées par une légère éminence ; elle s'articule par 
ginglyme avec cette première phalange verticale. 
L'extrémité antérieure est terminée aussi par une 
facette articulaire d’une structure à peu près pa= 
reille, qui s'articule également par une espèce de 
charnière avec la face articulaire de l’extrémité pos- 
térieure des dernières phalanges. 
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Attaches des muscles. Les secondes phalanges des 
quatre derniers orteils donnent attache à trois mus- 
cles ; 

Par leur partie supérieure du second , troisième 
et quatrième orteils , aux pédieux ; 

Par la partie supérieure de leur extrémité posté- 


| rieure, au long extenseur commun des orteils ; 


Par la partie moyenne de leur face inférieure, au 


_ court fléchisseur commun des orteils. 


. Troisièmes phalanges (1). La figure de celles-ci est 
aussi différente de celle des secondes , que celles-là 


Vétoient des premières. Elles ressemblent à de petits 


cônes rétrécis dans le milieu. 
L’extrémité postérieure qui en est commela base, est 
creuse, et articulée avec la face de l’extrémité anté- 


 xieure des secondes phalanges par un vrai ginslyme. 


L’extrémité antérieure des dernières phalanges 
est en général plus rétrécie que la postérieure. Cepen- 
dant on trouve quelquefois les troisièmes halances 

+ 4 / "? fa CAN P Fa Q r 

lus grosses à l’extrémité antérieure qu’à l’extrémité 
EPS GI q 
postérieure. : 

En général, il y a beaucoup d’irrésularité dans 


la structure de ces troisièmes phalanges ainsi que 


dans les autres, et une différence remarquable de 


leur structure avec celle de la main. 
Chacune de ces phalanges donne attache à deux 


muscles, par leur partie supérieure et postérieure , 


au long extenseur commun des orteils ; 


Par la partie postérieure de leur face inférieure, 
au longs fléchisseur des orteils. 


Du pouce ou gros orteil. 


Le pouce du pied n’a que deux phalanges ; maïs’ 


Vs) Phalangettes de Cheussier.. 
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ces deux phalanges ont un volume bien plus consi- 
dérable que celles des autres orteils ; ce qui fait que 


le pouce est le plus long , et le plus gros des doigts 


du pied. 


La prernt 
sur les côtés ou sur ses bords; il est convexe supé- 
rieurement, et un peu ConCave inférieurement. 


L’extrémité postérieure est plus grosse qué l’extré-. 


mité antérieure ; elle est creusée par une cavité glé- 
noïdale dont le rebord est un peu saillant, sur-tout 
du côté interne. C’est à la faveur de cette cavité 


que cette phalange s'articule avec le premier oS du 


métatarse. 


L’extrémité antérieure est terminée par une face: 


articulaire en forme de poulie, creusée vers son mi- 
lien, et relevée sur les côtés par deux éminences 
condyloïdiennes. à 

Attache des muscles. La première phalanse du 
gros orteil donne attache à cinq muscles ; 

Par la partie supérieure de son extrémité posté- 
rieure, au pédieux; 

Par la partie interne et inférieure de son extré- 
mité postérieure, à l’adducteur du gros orteil; © * 

Par sa partie postérieure et externe, au transversal 


des orteils ; 
Par la partie latérale et inférieure de la base de 


la première phalange, au court fléchisseur du gros. 


orteil ; 


Par la partie externe et inférieure de sa base, à 


labducteur du gros orteil. 


La seconde phalange du pouce est irrésulièrement 


conique , comme les troisièmes phalanges des quatre 


derniers doigts. Sa face supérieure est arrondie dans. 


sa longueur, et dans sa largeur. La face inférieure 
est légèrement aplatie, ses deux bords sont rétre- 
cis, et des extrémités la postérieure est très-ample, 


creusée dans toute son étendue par une cavité arti- 


ère phalange du pouce a son corps rétréci 


? 
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culaire plus large transversalement que de haut en 
bas. Quand on la considère de près, on y voit deux 
| petites cavités latérales, destinées à recevoir les émi- 
_ nences condyloïdiennes de la poulie de la première 
_ phalange, et au milieu est une éminence superfi- 
cielle qui est reçue dans le petit enfoncement qui 


| sépare les deux éminences de l’extrémité antérieure 
_ de la première phalange. 
 L’extrémité antérieure de la seconde phalangse du 
pouce est bien petite relativement à la postérieure ; 
elle est terminée par un rebord demi- circulaire , 
saillant et inésal. | 

Attache des muscles. La seconde ou dernière 
_phalange du gros orteil donne attache à deux mus- 
cles ; ; 
__ Par la partie supérieure de son extrémité posté 
rieure , à son extenseur propre ; 
Par la partie postérieure de sa face inférieure, à 
son long fléchisseur propre. 


Des cartilages, des ligamens , et des glandes syno- 
viales du métatarse et des doigts du pied ou 
orteils. 


Cartilages. Les cinq os du métatarse sont tous 
incrustés sur leurs extrémités postérieures aplaties 
et de figure triangulaire, d’un cartilage uni, par 
lequel elles touchent aux facettes dés trois os cunéi- 
formes et du cuboïde qui leur correspondent. 

Les extrémités antérieures, convexes, des os du 
métatarse, sont aussi incrustées d’un cartilage pour 
leur articulation ayec les bases des premières pha- 
langes des orteils, qui sont proportionnellement con- 
caves. 

_ Indépendamment de ces cartilages qui recouvrent 
les extrémités des os du métatarse, on observe en 
eux des incrustations latérales , tant prés de leurs 
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bases où de leurs extrémités antérieures. Celles près 
de leur base sont formées par un repli du cartilage 
qui lubrifie la base de los. | q 

Le premier et le cinquième os n’ont qu'une face 
latérale , tant vers la tête que vers la base ; et dans 
le premier os, ces facettes sont externes, et dans le 
cinquième elles sont internes. , 

On observera encore que le second os du métatarse 
étant placé, par son extrémité postérieure, entre le 
premier et le troisième os cunéiforme , à deux facettes. 
latérales qui correspondent aux deux os collatéraux, 
et que le cinquième os du métatarse a plus posté- 
rieurement une facette oblique, interne, cartilagi- 
neuse pour s’articuler avec la face externe, antérieure 
du cuboïde correspondant. ? 49 

Les lisamens des os du métatarse sont placés de 
manière que les uns maintiennent leurs bases où 
leurs extrémités postérieures réunies entr’elles, et 
les autres leurs têtes ou leurs extrémités antérieures. 
Ceux des bases sont doubles, les uns étant sn périeurs 
et les autres inférieuts ; ils adhèrent aux bords des 
faces de ces os qui se tournent. Les ligamens supé- 
rieurs sont moins forts que les inférieurs. 


Il y'a aussi entre les os du métatarse deux plans 
de ligamens, l’un supérieur et l’autre inférieur, qui 
les fixent solidement ensemble. | | 

Les ligamens' supérieurs qui unissent les têtes den 
ces cinq O8 ensemble , sont attachés à. leurs petites | 
éminences supérieures, et les inférieurs à leurs pe- 
tites éminences inférieures; ils sont plus longs que 
ceux qui fixent les bases des os du métatarse, et 
aussi permettent-1ls un mouvement plus libre aux | 
têtes de ces os pour s'écarter les uns des autres, 


sur-tout quand on marche sur un. plan horisontal; 
tels sont les gamens qui fixent les os du métatarse 
entr'eux. | 


| 
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Cartilages et ligamens des orteils. Les premières 


phalanges des cinq doigts du pied sont articulées par 
 diarthrose vagne ou par genou, par leurs extrémités 


postérieures concaves avec les extrémités antérieures 
convexes des os du métatarse, dont chacune, comme 
les autres faces articulaires ,.est recouverte d’un carti- 


 Jage et est aussi entourée par des capsules articulaires, 
 Supérieurement fortifiées par des expansions des ten- 


dons des extenseurs, et inférieurement par celles des 


_fléchisseurs des doigts. 


Ces articulations sont aussi pourvues de ligamens 


latéraux, attachés par leurs extrémités supérieures 


aux os du métatarse, et par leurs extrémités infé- 
rieures aux premières phalanges près de leurs bases. 
Ces ligamens sont assez longs pour permettre à ces 
phalanges. des mouvemens orbiculaires libres. 

Les secondes phalanges des cinq doiïsts sont arti- 
culées par ginglyme ou pär charnière, comme nous 
Vavons dit en décrivant les os secs; leurs surfaces 
articulaires, encroûtées d’un cartilage, sont entourées 


d’une capsule et fortifiées de chaque côté par deux 


courts ligamens, et inférieurement par des plans li- 


samenteux entre-croisés sur le milieu même de l’in- 
terstice articulaire, lesquels s’opposent au renver- 
sement des phalanges vers la face dorsale du pied. 

La même structure s’observe dans les articulations 
des secondesphalanges, avec les troïsièmes des quatre 
derniers doigts. 4e 

Glandes synoviales. On voit, dans ces articulations 
comme dans les autres, des corps rougeâtres de la 
grosseur d’une tête d’épingle, places intérieure- 
ment autour des cartilages et dans des replis de 


“la capsule articulaire. Il y en à aussi d’autres qui 


sont extérieurs à l'articulation et dont quelques-uns 
sont placés dans les gaines des tendons. On Ÿ 


voit aussi quelques cryptes et lacunes ; maïs il 


est inutile d'entrer dans de plus longs détails à ce 
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ne ; on peut d’ailleurs voir ce qui a été dit 
relativement aux cartilages et ligamens , aux glandes 
synoviales ou corps synuvlaux des autres articula- 
tions. 


Ossification. Les os du pied, ainsi que ceux de la main, sont 
ceux des extrémités qui parviennent le plus tard à leur der- 
nier degré d’accroissement et d’ossification : ceux du carpe et 
du tarse restent non seulement long-temps mous dans leurs 
portions articulaires ; mais encore dans leur corps. Les ex- 
trémités des os longs du pied, ceux du métatarse et des pha- 
langes des orteils sont pourvues de leurs épiphyses; et c’est par 
toutes ces parties molles des os qu’il arrive souvent que lorsque 
la plupart des autres os ont pris leur accroissement et leur soli- 
dité, ceux des mains et des pieds, ainsi que ceux de l’épine, 
prennent, vers l’âge de puberté, un tel accroissement, que des 
individus qu’on auroit cru devoir rester très-petits, sont devenus 
fort grands , sans avoir reconnu en eux aucune cause de ma- 
ladie. 

J'ai plusieurs fois remarqué de pareils développemens de la 
taille, des mains et des pieds, dans de jeunes personnes atteintes 
d’un vice rachitique qui avoit été heureusement traité. 

Os sésamoïdes. On trouve souvent dans les vieux sujets, plus 
fréquemment que dans les autres ; de petits os de figure ovalaire, 
sur lesquels passent les muscles fléchisseurs du pouce de la main et 
‘du pied, et aussi, mais moins souvent, On trouve de pareils os sous 
es muscles fléchisseurs des autres doigts , et encore sous les tendons 
des muscles jumeaux de la jambe ; on en a aussi trouvé en d’autres 
articulations. Ces os sont appelés sésamoïdes par rapport à leur 
ressemblance à celle d’un légume de ce nom (1). | 

Leur volume est très-variable, ayant quelquefois celui d’un 
gros pois, et u'étant pas quelquefois plus gros qu’une petite tête 
d’épingle. Ces os sont unis et un peu concaves du côté de l’os sur 
lequel ils sont placés, convexes du côté des tendons, mais lé- 
gèrement creusés dans leur milieu, et relevés sur les côtés en 
forme de poulie de renvoi, pour contenir les tendons. | 

Deux, trois et même quatre os sésamoïdes sont quelquefois” 
unis entre eux par un Corps cartilagineux non encore endurci 3 
et souvent, au lieu de ces ossifications surnuméraires, on trouve 
sous Les tendons du fléchisseur du pouce et sous ceux des autres: 


ESS 


(Ga) Sesami figuram referentia. Riolan, énthropog. Comment, de ossib. 
rm Vesale et Sylvius ont décrit ces 05. 
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| doigts, une substance cartilagineuse continue, extrêmement blan- 
che, et dont quelquefois les os sésamoïdes plus ou moins déve- 
loppés font une ou plusieurs portions. 

Les ossifications qu’on trouve quelquefois à l'extrémité interne 
du conduit carotidal dans l’os des tempes, et que l’on a regardées 
| comme des os sésamoïdes , sont des portions de la carotide interne 
même , qui s’est ossifiée en cet endroit. 

Les os sésamoïdes font l'office de poulie de renvoi à l'égard des 
tendons ; ils peuvent, par des efforts ou par des mouvemens 
inordonnés , être déplacés et devenir un obstacle au mouvement , 
et la cause d’une vive douleur dans l'articulation. J'en ai vu 
| des exemples, auxquels on a obvié en repoussant les osselets 
dans leur première place. 


Remarques. Les pieds sont le soutien de la charpente du corps 
humain , Les leviers dont nous nous servons pour marcher, coutir 
sauter , danser , ou pour nous tenir debout et en station : le 
calcanéum fournit par son prolongement un point d'appui solide 
aux muscles extenseurs du pied, qui favorise admirablement leur 
action ; structure qu’on ne trouve point à la main : aussi ne peut= 
on comprendre qu'on ait sérieusement soutenu que l’homme pour 
roit se servir, pour marcher, de ses mains comme de ses pieds. 

Cette différence , ainsi que celle de la position du pouce de la 
main et de celle du pied, et encore plus la situation du trou 
de los occipital de lPhomme ; qui est à peu près placé au 
milieu de la base du crâne, prouvent assez qu’il est destiné à se 
tenir debout et à marcher sur ses deux pieds. 

Le levier formé par la réunion des os du pied coupe toujours 
la ligne de direction de la longueur du corps, à angle plus ou 
moins ouvert, au lieu que le tibia, le péroné et le fémur ont leur 
longueur parallèle à la longueur totale de notre corps (1). 

Les pieds sont obliquement tournés de derrière en avant et de 

dedans en dehors; de manière que lorsque nous sommes debout 
et que les jambes sont rapprochées, ils laïissententre eux un espace 
de forme carrée plus ou moins retréci en arrière » Selon que les 
talons sont plus ou moins rapprochés. La ligne de gravité tombe 
dans cetespace, lorsque nous nous tenons debout et stationnaires ; 
et elle passe d’un pied à l’autre lorsque nous marchons : nous 
tombons lorsqu'elle passe au-delà. 

Les pieds peuvent être vicieusement contournés en dedans (2) ou 
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(1) Bertin, Ostéol., 1, IV, p. 101 (2) Les cagneux: Compernes, 
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en dehors; ils peuvent aussi être maintenus dans une véritable 


flexion ou extension contre nature, soit par vice des os,, soit par vice : 


des ligamens etdes tendons : or ; tous ces cas doivent être distin- 
gués pour le traitement (1). | 

Le pied s’aplanit lorsque nous marchons sur un plan uni; 
sa face inférieure devient plus concave, et la supérieure plus con- 
vexe , lorsque nous marchons sur un plan raboteux ; la voüte 

wil forme a son sommet en haut, et sa concavité en bas, et 
les os dont elle est composée sont taillés et arrangés comme le 
sont les pièces d’une voûte faite par nos architectes ; mais les 

ièces de cette vofte sont toujours fixées et sans mouvement, au 
lieu que celles. de la voûte du pied peuvent être tantôt fixées solide- 


ment, et tantôt jouir d’une grande mobilité. Cette voûte est sus-., 


ceptible de beaucoup de variations , selon la position du pied : 
est-il appuyé sur les orteils etsur les têtes des os du métatarse 


le talon étant levé, leurs bases supportent les os-du tarse qui se 


supportent mutuellement à leur tour , et l’astragal supporte le 


poids du corps par sa partie postérieure et supérieure. Quelquefois 
nous nous appuyons Sur le bord externe bien plus que sur le bord in- 
terne, et dans toutes ces positions les os du pied sont placés les-uns 
sur les autres et arrangés en forme d’une: voüte plus ou moins régu- 


lière, toujours très-solide, mais dont la situation est susceptible de 


uelques variations. À 

 L’articulation du pied avec la jambe est un véritable ginglyme 
borné à la flexion et à l’extension ; les mouvemens latéraux du 
pied ne proviennent nullement de l'articulation de l’astragal avec 
le tibia et avec le péroné, mais de tous les autres os du tarse 
tribuent plus ou moins , étant articulés entre eux par des 
lanes qui glissent les unes sur les autres, excepté l’as- 
ulé avec le scaphoïde par une tête arrondie 


qui y con 
facettes p 
tragal qui est artic 


ui se meut librement en tous sens en elle ; aussi est-ce cette arti- 


culation qui concourt le plus au mouvement du pied. 
Les mouvemens particuliers des os du tarse et du métatarse sont 


en général bien plus libres dans les jeunes personnes que dans * 


celles qui sont parvenues à un âge plus avancé, sur-tout si elles 
ont fait usage de chaussures trop étroites , et encore plus si elles 
ont éprouvé des gouttes longues et cruelles qui aient donné bleu 


à un épaississement du suc synovial, tel que quelquefois les os 


se soient soudés ensemble ou qu’ils ayent été écartés par ces 
concrétions, comme par autant de coins qui seroient interposés 

(1) J'ai vu des pieds très-contournés se redresser par les remèdes contre 
le rachitisme, sans recourir à l'usage des machines , qui ne sont orti- 
nairement d'aucun avantage. #’oyez nos Observations sur Le rachitismes 
# d £ A 
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entre eux : combien cette humeur arthritique n’altère-t-eile pas 
les os du pied ! J'ai vu des malades chez lesquels ils étoient en- 
tièrement déformés; j'en ai vu qui étoient détruits en très- 
grande partie, et même dans leur totalité. 

Les pieds doivent avoir leur étendue naturelle ; et les pièces 
dont ils sont composés leur mobilité ordinaire ; car s'ils sont 
trop petits , et si leurs os sont'trap serrés, ils ne peuvent con- 
* venablement soutenir le corps dans la station où dans la marche. 

Les femmes, dont on a rapetissé ou plutôt déformé les pieds 
par des chaussures trop étroites, peuvent à peine se soutenir 
debout ; les chaussures mal faïtes ne concourent pas peu à 
rendre la marché fatigante” et peu ‘assurée. ‘Aussi le célèbre 
Camper avoit-il cru devoir proposer un genre de souliers qui fût 
convenable à nos pieds ; il vouloit qu'ils fussent plats , et plus 
larges en avant qu’ils ne le sont ordinairement, et cela confor- 
mément au volume et à’ la figufe de notre pied, dont les doigts 

sont naturellement toujours libres et un peu écartés. 

Le pied est d'autant plus sujet aux diastases, foulures et entorses, - 
que les fractures de ses os sont rares, et que leur luxation, même 
incomplète, est peu commune ; car quant à la luxation complète , on 
ne comprend pas qu’elle puisse avoir lieu dans aucun des os du 
pied sans rupture des ligamens qui l’attachent aux os voisins, 
encore faut-il, pour la produire, quelque circonstance bien sin- 
gulière , et toujours avec rupture des ligamens, comme a été celle 

dont Duverney a parlé : Un homme dont l’astragal fut, dit-il , 
poussé avec tant de violence par l'effet d’une forte compres- 
sion qu'il se détacha des autres os , et perça la chaussure. 

Tel est le précis des remarques physiologiques et patholo- 
giques, que j'ai cru pouvoir rapprocher de l'exposition ‘anato- 
mique des os et des parties molles qui leur appartiennent. J’eusse 
pu facilement donner plus d'extension à cette partie de mon ou- 
vrage , Si je n’eusse cru devoir me borner aux remarques qui 
ont le plus de rapport à l’anatomie. On pourra recourir , pour 
d’ultérieurs détails , aux auteurs mêmes qui ont écrit sur les mala- 
dies des os. 


Fin du premier Volume. 
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— canines. | 205 
—— molaires. ibid. 
— Remarques. 206 

Sur la première, la seconde dentition et sur guel- 
gues autres maladies des dents. 207 

De la tête osseuse en général. 216 
De sa face externe. ibid. 

De l’ovale supérieur. ibid. 
De lovale inférieur. À LEO 
— Région palatine. 210 
— Région cutturale. 220 
— Région occipitale. 223 
De l’ovale antérieur. 2925. 
— Des fosses orbitaires. 220 
— Des fosses nasales. 899 
Des deux triangles latéraux. 243 
— Région temporale. | 1bid. 

— Région mastoïdienne. | 2.44. 

— Région zygomatique. a. 

De sa face interne. 248 
— De la voñte. 249 
tDE Tr buse: | 250 

De l'os Ayoïde. 250 

— Ossification. | 260 

— Kemarques. 1514. 

Du tronc. | 261 

De l’épine. bide 

Des vertèbres en général. 263 

— Du cou en général. | | 563 
— en particulier. 266 

— Dorsales en oénéral, Q bio 


— en particulier. | ; 273 
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«— Des vertèbres lombaires en général. 75 
— en particulier. ibid. 
Des cartilages et des lisamens des vertèbres entre « 
d elles. 277 ! 
Des cartilages et des ligamens particuliers de « 
l’articulaiion de la tête avec la première vertèbre « 
cervicale. 204 
Des cartilages et des ligamens particuliers de la 
seconde vertèdre cervicale. 206 
Développement et ossification de la colonne épi- 
nière. | 207 
— Remarques. | 209 
De la poitrine ou du thorax. 304 
— Différence de sa capacité dans les deux sexes. 
305 « 
Des côtes en général. _ ‘3974 
— en particulier. | 310 . | 
Du sternum. 313. 
Des cartilages et des ligamens du sternum et des 
côtes. 317 
Du développement et de l’ossification de la poi- 
trine. 323 
Du bassin. | 334 
De l'os innominé. | 335 
— De l'os iléum. ù 336 
— De l'os pubis. - 339 
— De los ischion. 342 © 
De los sacrum. 345 
Du coccyx. | 349 
Des cartilages et des ligamens du Bassin. 351 
Du bassin en général. 357 
— Ossification. 366 
— Remarques. 368 


Du bassin de la femme. 369 1 
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_— Remarques. 373 
Des extrémités supérieures: 377. 
De l'épaule. 376 
De la clavicule. À ibid. 
— Ossification. 380 
— Remarques. 381 
De l’omoplate. ibid. 
Des cartilages et des ligamens des os de P sRere = 
— Ossification. 391 
— Remarques. 1bid. 
De l'os du bras, ou de lhumérus. 393 
Des cartilages et des ligamens de l'os du bras. 398 
— Ossification. 402 
— Remarques. ibid. 
Des os de l’avant-bras. 404 
De l’os du coude , ou du cubitus. 405 
De los du rayon, ou du radius. 410 
Des cartilages des os de l'avant-bras. 414 


Des ligamens qui fixent l’os du bras avec ceux de 
l’avant-bras, et des glandes synoviales de l’arti- 
culation du coude. 416 


Des ligamens qui fixent les os de l'avant-bras entre 


eux. 419 
— Ossification. 424 
— Remarques. 425 

De la main en général. 426 
— Remarques. 6 
Du carpe. 430 
— Du scaphoïde. 432 
— De los lunaire. 432 
— De los triangulaire. 435 
— De los pisiforme. ibid. 


— Du trapèze. ; 434 
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— Du trapézoïde. 434" 
— Du grand os. 2 SE ; 4951 
— De l'os Crochu. ibid. « 

Des cartilages , des lisamens et des glandes SYRO= 
viales de la main. C4: = 400 

Des ligamens du carpe ou du HER - 4380 
— Ossification. \ 410 
— Remarques... ges RE _ ibid. À 

Du cRÉRRe" | 442 4 

\— premier os. ide Là 443 
— second 05. ( a ibid. 
— 1roisième OS. | ne ' 444 0 
— quatrième, OS. | | 449 À 

Des ligamens qui firent le métacarpe avec le carpe, 
Gr de ceux qui les lient ERITE EUT. 446 
he fernarques. 447 ‘à 

Des doigts. RER : | 448 
— des premières phalanges. | 449 M 
— des secoñdes phalanges. | | ibid. 
— des dernières phalanges. _ 460) 

Du pouce. ls | ibid. 

Des ligamens des doigts. : 451 

— Remargres: NET: 494 

Des extrémités inférieures. 455 © 

Du fémur. | ibid. 

Des cartilages et des lisamens de la cavilé COLy- 
loïde, et le la tête du fémur. 462 

oo — de cation. | 407 1 

— Remarques. OM: € 4601 

De la rotule. À à A72 
— Ossification. PR 7 473 
— Remarques. Lt" "474 


Des os de la jambe. ÊgE 476 
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— Du tibia. 476 
= Ossification. 481 
Du péroné. | 1bid. 
— Ossification. | 483 
Des cartilages, des ligamens et des glandes syno- 
viales du genou. 484 


Des cartilages , des articulations réciproques die 
tibia et du péroné, ainsi que des liyamens qui 
unissent Cés OS. 499 
— temarques. 493 

Des cartilages, des ligamens et des glandes syno- 
viales de l'articulation de la jambe avec le pied. 


495 
Du pied en général. 498. 
Des os du tarse. 500 
— De Pastragal. | ibid, 
— Du calcanéum. 502 
— Du scaphoïde. | 5o4 
— Du cuboide. 505 
— Des trois os cunéiformes. 507 
Des cartilages, des lisamens et des glandes syno- 
viales des os du tarse. 510 
— kcmarques. b15 
D métatarse. | 516 
— du premier 05. :-"SE0 
= du second OS. 519 
— du troisième et du quatrième os. 520 
— Du cinquième os. 521 
Des doiots du pied ou des orteils. _ Ga 
Du gros orteil. 525 


Des cartilages , des ligamens et des glandes syno- 
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viales du métatarse et des doigts du pied ou or- 


_ seils. 527 
— Ossification. 530 
| 531 


— Remarques. 
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